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IMPACTO EN SALUD PÚBLICA DE ACCIDENTES POR MORDEDURAS DE 
PERROS Y GATOS1. 
 
Manuel Gallego2                                                                                                  Ana Ballesteros Cadena3 
                                                                                      2016          
RESUMEN 
 
Para la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE por sus siglas en Inglés) la 
salud humana es una prioridad, de allí la importancia de estudiar a fondo eventos 
epidemiológicos que involucren la interacción de animales domésticos y silvestres, 
tales como el virus de la rabia, transmitido por las mordeduras o agresiones de 
animales, denominado como ¨Agresión por Animal Potencialmente Transmisor de 
Rabia¨ o“Vigilancia integrada de Rabia en Colombia”, utilizado a su vez como un 
indicativo y frecuencia de las agresiones ocurridas en los años 2005 a 2015, 
reportándose un incremento en la incidencia nacional de 55,3 a 236,06 casos por 
cada 100.000 habitantes, siendo la victimas principales niños de 0 a 5 años, 
pertenecientes al sexo masculino, quienes presentaron heridas en cabeza, cara y 
cuello, causadas en su mayoría por perros mestizos, ocasionándoles en algunos 
casos lesiones traumáticas y heridas e infecciones polimicrobiales, colonizadas 
por Pasteurella spp, Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Moraxella, Neisseria, 
Fusobacterium, Bacteroides, Prevotella, Bartonella henselae y Capnocytophaga 
canimorsus. Por ello, la importancia el tratamiento oportuno con antibióticos para 
los pacientes, además de recibir la vacunación antirrábica, antitetánica según se 
requiera, conociendo que existen patologías de origen bacteriano como celulitis, 
fascitis necrozante,  meningitis, bacteriemia o septicemia que pueden ser 
subdiagnosticadas o no reportadas ante los centros de salud. 
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PUBLIC HEALTH IMPACT OF ACCIDENTS BITES FROM DOGS AND CATS. 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Human health is a priority for World Organisation for Animal Health - OIE, hence 
the importance of studying in depth epidemiological events involving interaction 
between domestic and wild animals, such as rabies virus, which is transmitted by 
bites or animal attacks, and called “Aggression or rage by potentially transmitter of 
rabie” or “Integrated Surveillance Rabies in Colombia”, used in turn as an 
indication and frequency of these attacks occurred from 2005 to 2015, reporting an 
increase in the national incidence of 55.3 to 236.06 cases per 100,000 population, 
main victims were children aged 0 to 5 years old, belonging to  male, who had 
wounds on his head, face and neck, caused mostly by mongrel dogs, in some 
cases causing them traumatic injuries and wounds and polymicrobial infections, 
Pasteurella spp colonized by Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Moraxella, 
Neisseria, Fusobacterium, Bacteroides, Prevotella, Bartonella henselae and 
Capnocytophaga canimorsus. Thereby the importance that patients timely 
treatment with antibiotics, and receive rabies vaccination, tetanus as required, 
knowing that there are pathologies of bacterial origin such as cellulitis, necrotizing 
fasciitis, meningitis, bacteremia or septicemia that may be underdiagnosed or not 
reported to health centers. 
  
 
Keywords: Public health, aggression, bite, incidence, infection. 
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INTRODUCCIÓN 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud puede definirse 
como el bienestar físico, psíquico y social, permitiéndoles a los ciudadanos llevar 
una vida social y económicamente productiva, dependiendo de ciertos factores 
personales, sociales, económicos y ambientales, llamados ¨Determinantes de la 
Salud¨, los cuales influyen y modelan la salud de los individuos y las comunidades. 
En el año 1974 Lalonde propuso un marco conceptual incluyendo estos factores: 
biología humana, medio ambiente, estilo de vida y conductas de salud, y sistemas 
de asistencia sanitaria (Pérez, 2009).  
 Tomando en cuenta lo anterior en el área de salud pública, definida como la 
ciencia y el arte de organizar y dirigir esfuerzos colectivos destinados a proteger, 
promover y restaurar la salud de los habitantes,   se hace evidente la necesidad de 
estudiar a fondo las variables y demás aspectos relacionados con la presentación 
de eventos epidemiológicos que involucren la interacción del hombre con su 
entorno natural y demás especies animales domésticas o silvestres (Pérez, 2009).   
Para la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) la salud humana es 
una prioridad, esto incluye la prevención de enfermedades zoonóticas, en 
particular la rabia. Tanto en Colombia como en el resto del mundo las mordeduras 
de animales son de atención considerable por aumentar el riesgo de contraer el 
virus de la rabia, dejando a un lado otras complicaciones que podrían presentarse 
por posibles infecciones de las heridas. 
La constante interacción de los humanos con las mascotas, especialmente 
perros y gatos,  aumenta la posibilidad en la presentación de agresiones o 
mordidas, convirtiéndose en motivo de consultas y visitas a salas de emergencia a 
nivel mundial (Muñoz, 2012). En países como Estados Unidos 4,7 millones de 
personas son mordidas anualmente por animales, 90% de estos por perros y 
gatos (Ward, 2013). Se estima que se presentan 800 mil mordeduras por perros al 
año, de las cuales 20% son fatales (Ellis & Ellis, 2014; Greene, 2008; y Muñoz, 
2012).  
Las personas que tienen más riesgo de sufrir agresiones o mordidas son los 
niños menores de 5 años, aunque las mujeres adultas son víctimas de los gatos, 
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mientras que los hombres y los niños, son agredidos más frecuentemente por 
perros, ocasionándoles heridas en miembros superiores y en la cara 
respectivamente (Dendle & Looke, 2008; y Ward, 2013)  
 Existen varios factores asociados con la ocurrencia de mordeduras por 
animales domésticos, en especial por perros, entre estos los más frecuentes son 
edad, raza, tamaño, estado de salud del animal y estado reproductivo. Entre las 
razas comúnmente mencionadas se encuentran: pitt bull, rottweiler, pastor 
alemán, chow chow, cocker spaniel, huskey, retriever dorado, boyero de berna, 
collie, springer spaniel inglés, labrador y dálmata (Greene, 2008; y Muñoz,2012). 
El ataque de un canino pudiese ser provocado por los movimientos que realice la 
persona cercana a este como encorvarse o extenderse sobre el perro, abrazarlo o 
agarrar el collar, también puede influir el encadenamiento del animal por largos 
periodos de tiempo (Greene, 2008). 
Los perros al morder pueden ejercer una fuerza de 150-450 psi, suficiente 
para causar extenso daño a los tejidos, y si a esto sumamos tracción o desgarro 
se pueden generar lesiones cortantes (Greene, 2008; y Ward, 2013), susceptibles 
de infecciones, principalmente por microorganismos presentes en la flora 
bacteriana de la cavidad oral de los animales (Zambori, 2013). A partir de los 
estudios y análisis realizados se han podido establecer dos principios; el primero 
es que la bacteria, recuperada de las heridas luego de realizar cultivos, es reflejo 
de la flora bacteriana oral. El segundo principio es que no solo puede encontrarse 
evidencia de la flora normal, incluso puede influenciarse por el microbioma de las 
presas o alimentos ingeridos por el animal agresor (Abrahamian & Goldstain, 
2011). 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Este trabajo se hace con la finalidad de realizar una revisión bibliográfica 
extensa de las publicaciones científicas encontradas sobre el tema, que permita 
ampliar conocimiento sobre los riesgos implicados en los eventos de agresiones 
por animales domésticos, especialmente perros y gatos, que ocurren en el país, 
los cuales afectan directamente la salud humana, por la estrecha relación que 
mantienen entre sí, más aun cuando la tenencia responsable o el bienestar animal 
no son conceptos claros para la comunidad. 
En Colombia existen varias enfermedades zoonóticas, como accidente 
ofídico, leptospirorosis y rabia, de vigilancia constante ante el Instituto Nacional de 
Salud (INS). En todas interviene un animal doméstico o silvestre, el evento 
referente a rabia se reportaba como ¨agresión por animal potencialmente 
transmisor de rabia¨ (APAPTR) modificado a ¨vigilancia integrada de rabia¨, el cual 
se utilizó como indicativo de las mordeduras y la frecuencia de las agresiones 
presentadas en las distintas regiones del país, sin ampliar los eventos confirmados 
de rabia en el país. 
Para la semana epidemiológica 21 (24 mayo al 30 mayo) de 2015 se 
notificaron ante el Sistema  de Vigilancia y control epidemiológico (SIVIGILA) 
40.887 casos de APAPTR, presentándose con mayor frecuencia en las regiones 
de Centro-Oriente con 17.727 casos, y occidente con 14.328 casos, de los cuales 
52,86% se concentran en Bogotá D.C (17,10%), Antioquia (9,89%), Valle del 
Cauca (8,80%), Cundinamarca (7,68%), Cauca (4,75%) y Santander (4,64%).  
Con una incidencia nacional de 78,33 casos por cada 100.000 habitantes (INS, 
2015).  
En Bogotá específicamente durante el primer semestre del 2015 se 
notificaron 8.812 casos de APAPTR, un 53% de los casos se presentó en el 
género masculino, un 47% en el género femenino y 32,4% en niños menores de 
15 años. De los cuales un 13% ocurrió en la localidad de Suba, un 9% en 
Engativá, un 9% en Kennedy y un 8% en Ciudad Bolívar. De estas agresiones un 
92% corresponde a mordeduras, 8% a arañazos y menos del 1% a lameduras, 
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aprehensión o contacto de saliva con mucosas, provenientes en su mayoría de 
caninos (83,7%) y de felinos (14,9%) (Márquez, 2015). 
La ocurrencia de dichas agresiones se relaciona a su vez con el estado 
sanitario de la población canina y felina  presente en el país, incluso con aspectos 
socioeconómicos dependiendo de las regiones y localidades vulnerables. Según 
estadísticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) la 
población de habitantes proyectada para el 2014 era de 7.878.783 y la población 
de animales de compañía es de 1.193.534, de estos 903.313 son caninos y 
290.221 son felinos.  En Bogotá la población de caninos es de 610.180 y de 
felinos 144.955 según el centro de zoonosis (Márquez, 2015). 
Aun cuando el control epidemiológico va dirigido a la notificación de 
posibles casos de rabia por tratarse de una enfermedad de vigilancia mundial, y al 
reporte de personas y animales vacunados contra la enfermedad. Mediante el 
análisis de los datos mencionados anteriormente puede evidenciarse la 
importancia de las agresiones por perros y gatos, como eventos transmisibles de 
origen zoonótico, debido a que los casos pueden generar otras complicaciones de 
origen traumático e infeccioso. 
Las complicaciones presentadas en los humanos como consecuencia de 
una mordida infectada implican aumentar el riesgo de contraer otras 
enfermedades que ponen en riesgo la vida de una persona cuando existen 
patologías subyacentes que debiliten las respuesta inmunológica ante la herida, 
por esto es primordial el tratamiento y manejo de la herida se realice en el menor 
tiempo posible. 
Actualmente no existen leyes  dirigidas a la no comercialización de 
animales domésticos, ignorando las consecuencias de un comercio 
indiscriminado, lo cual aumenta exponencialmente la población de dichos 
animales, incrementa la demanda de recursos públicos, como de espacio en el 
ámbito urbano. Incluso afectando directamente el desarrollo de los programas de 
esterilización realizados por los gobiernos locales, la recolección de animales 
domésticos y la densidad poblacional en los centros de acogida.  
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OBJETIVO GENERAL:  
 Determinar el impacto en salud pública de  los accidentes por mordeduras 
de perros y gatos en Colombia. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
1. Analizar la problemática de los accidentes por mordeduras y las 
complicaciones derivadas de ello.  
2. Señalar la incidencia de las agresiones por perros y gatos ocurridas en el 
país y en otros países del continente Americano. 
3. Identificar los microorganismos de origen bacteriano causantes de 
infecciones por mordeduras de perros y gatos. 
4. Indicar los factores de riesgo implicados en los accidentes por mordedura 
de perros y gatos. 
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METODOLOGíA 
Para la elaboración de esta monografía se tomaron en cuenta dos tipos de 
fuentes principales: impresas, bien sea libros o publicaciones científicas, y 
electrónicas, como boletines epidemiológicos y revistas indexadas. Principalmente 
lo referente al tema que ha sido publicada en los últimos años.  Relacionado con 
salud pública, agresiones, mordeduras, incidencia e infecciones de heridas 
ocasionadas por animales. 
Se consultará por medio del Sistema Nacional de Bibliotecas (sinab) las 
siguientes bases de datos: Directory of open acces journals (Doaj), Pubmed, 
Redalyc, ScienceDirect y Medline. Tomando en cuenta las publicaciones 
relacionadas con el estudio de las infecciones por mordedura de perro y gato, 
microorganismos aislados con mayor frecuencia, posibles complicaciones en 
pacientes con patologías subyacentes, provenientes de casos reportados e 
investigaciones realizadas en el continente americano a partir del año 2000. 
El evento ¨ agresión por animal potencialmente transmisor de rabia¨ se 
utilizará como un indicativo de los riesgos que representan las mordeduras en la 
salud humana, y al mismo tiempo permitirá conocer la frecuencia de las 
agresiones provenientes de caninos y felinos presentadas en las distintas regiones 
del país. Por esta razón se revisarán los boletines epidemiológicos emitidos 
semanalmente, a partir del año 2005 hasta el 2015, por el Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) ante el Instituto Nacional de Salud (INS), 
en especial los eventos de origen zoonótico, específicamente el que se reporta 
como ¨Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia ¨ o 
¨Vigilancia Integrada de la Rabia¨.  
También se consultarán las bases de datos de la Organización Mundial de 
la Salud, Instituto Nacional de Salud, Secretaria Distrital de Salud y Centro de 
Zoonosis. Además, se realizará una revisión de los reportes de rabia en el 
continente americano, ante la Organización Mundial de Sanidad Animal, 
publicados y clasificados en el Sistema Mundial de Información Zoosanitaria 
(WAHID).   
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REVISION DE LITERATURA 
1. Población canina y felina: 
 
Se estima que la población de perros vagabundos es de 500 a 600 millones 
en el mundo y la población de gatos es igual o superior a esta cifra. Solo en los 
Estados Unidos nacen cerca de 30 millones  de perros y gatos al año, ocurren 7 
nacimientos de mascotas por un nacimiento humano, y solo un animal de cada 10 
tendrá un hogar permanente (Gillet, 2014).  
Anualmente ingresan entre 6 a 8 millones de perros y gatos a refugios, solo 
24,9% de los perros y 23,4% de los gatos son adoptados, y cerca de 4 millones 
son eutanasiados. Una perra no esterilizada y su descendencia puede producir 
67.000 cachorros en un período de 6 años, y una gata puede producir 370.000 
cachorros en un período de 7 años (Gillet, 2014). 
 Existen algunos factores considerados como causantes de abandono de 
perros o gatos y se deben principalmente a la desinformación sobre las 
consecuencias de las restricciones físicas en el comportamiento de una mascota. 
La edad de la mascota también influye, al parecer entre más joven sea el perro 
mayor probabilidad habrá de que la relación humano-perro fracase, tal vez porque 
los cachorros requieren de un mayor esfuerzo en el cuidado y entrenamiento. 
Otros factores relevantes son la deposición inadecuada de excretas, lo cual 
depende del tamaño de la mascota, y el ladrido excesivo (Salamanca, Polo & 
Vargas 2011). 
En México se calcula una población total de 15 millones de perros, y solo en 
el Distrito Federal, reportan una población aproximada de 3 millones de perros, de 
los cuales 1 millón carecen de dueño, existiendo en promedio un perro por cada 
diez habitantes (Gardida, Baeza, Gracia, Nájera & Álvarez, 2001; y Hernández, 
2009). 
Según cifras del Observatorio de Salud Ambiental de Bogotá, para el año 
2005 se registró un incremento de 5% en la población animal (perros y gatos), 
alcanzando 761.754 animales,  para ese año según el DANE la población en el 
distrito era de 6.840.116, lo que sugiere la relación de 1 perro por cada 9 
personas, y de 1 gato por cada 48 personas. Por medio de un estudio realizado 
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por la Secretaria Distrital de Salud para el año 2014 se evidenció un aumento en la 
población, aun cuando la tasa de crecimiento poblacional disminuyó a 2.1% anual 
entre los años 2004 y 2014, en comparación con la tasa de crecimiento de 5.5%  
anual entre 1994 y 2004 (Ver tabla 1).  
 
Tabla 1. Población canina y felina de la ciudad de Bogotá.  
Año Población canina Población Felina Población total 
2005 616.826 144.928 761.754 
2012-2013 934.419 329.160 1.263.579 
2014 (se 
mantienen los 
mismos datos) 
934.419 329.160 1.263. 579 
 Fuente: Observatorio de Salud Ambiental de Bogotá, 2015. 
         Estos datos son importantes porque las localidades donde ocurren 
mayor número de casos notificados son aquellas localidades con mayor densidad 
poblacional y más número de caninos estimados, originadas por animales 
reportados como desconocidos o callejeros. Por ejemplo para el año 2012 las 
localidades con mayor número de casos fueron; Suba (1827), Ciudad Bolívar 
(1393), Kennedy (1291), y Bosa (1253), tres de estas reportadas así durante el 
2015 y descritas como ¨localidades con condiciones biológicas, ambientales y 
socioeconómicas que favorecen el factor azar¨ (Márquez, 2013).  
 
1.1. Control de Poblaciones: 
 
Siendo la sobrepoblación canina y felina un problema global estrechamente 
ligado a las acciones humanas, es muy importante se establezcan programas 
sanitarios guiados por las instituciones de salud gubernamentales para el control y 
venta de animales, así como para generar campañas educativas de acceso 
público, sobre temas relacionados a las necesidades de los animales orientadas a 
generar el conocimiento suficiente en la población de los recursos y 
responsabilidades requeridas para adquirir y mantener mascotas en su hogar.  
Dentro del programa de vigilancia y control epidemiológico de la rabia 
ejecutado por la SDS de Bogotá. D.C. se hace énfasis en la esterilización, captura 
individual o colectiva y eliminación sanitaria de aquellos animales que se 
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consideran callejeros, siendo esto un mecanismo para el control de la 
sobrepoblación canina y felina (SDS, 2011).  
El control de la población canina y felina, es importante no solo porque haga 
parte del programa de vigilancia de la rabia, también para evitar otras 100 posibles 
patologías zoonóticas que podrán afectar a la población, por esto se deben 
realizar campañas de educación sobre tenencia responsable de mascotas, 
enfermedades zoonóticas, manejo de basuras y recuperación de espacio público, 
integrados dentro del programa de saneamiento ambiental de cada comunidad 
(SDS, 2011).   
Feldmann & Carding (1978) propusieron cuatro métodos de control de 
población canina: 1) desanimar la tenencia de mascotas, 2) estimular la 
contracepción en machos y hembras caninas, 3) entrega voluntaria de animales 
indeseados y 4) prohibir el abandono de mascotas; emitiendo licencia de 
propiedad y convencer a la población de que las condiciones de alojamiento y 
sacrificio de mascotas debe ser eficiente y humanitario (Salamanca et al  2011).  
 
1.2. Código Sanitario de Animales Terrestres. 
 
Para la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) es importante 
controlar las poblaciones caninas sin causar sufrimientos innecesarios a los 
animales. Es menester aclarar que los artículos del Código Sanitario de Animales 
Terrestres citados a continuación regulan lo concerniente a ¨El control de las 
poblaciones de perros vagabundos¨ en el capítulo 7.7, e inicialmente menciona lo 
siguiente:  
¨Los Servicios Veterinarios deben encabezar las labores de prevención de 
enfermedades zoonóticas y a la vez garantizar el bienestar de los animales por lo 
que necesariamente intervienen en el control de las poblaciones caninas en 
coordinación con otras instituciones u organismos públicos competentes.¨ 
 En tal sentido, el artículo 7.7.1 hace mención de dos principios rectores:  
1) El fomento de la propiedad responsable de los perros puede reducir 
considerablemente el número de perros vagabundos y la incidencia de 
enfermedades zoonóticas.  
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2) Toda vez que la ecología canina está vinculada a las actividades humanas, 
para que el control de la población de perros resulte eficaz debe acompañarse de 
cambios en el comportamiento humano.  
 En el artículo 7.7.2, se definen dos aspectos muy importantes dentro de la 
elaboración de un programa de control de poblaciones: 
Propiedad responsable de un perro: designa la situación en que una persona 
acepta y se compromete a cumplir una serie de obligaciones dimanantes de la 
legislación vigente, encaminadas a satisfacer las necesidades comportamentales, 
ambientales y físicas de un perro y a prevenir los riesgos (agresión, transmisión de 
enfermedades o heridas) que el animal pueda presentar para la comunidad, para 
otros animales o para el medio.  
Programa de control de la población canina: designa el programa 
encaminado a reducir hasta determinado nivel y/o mantener en ese nivel el 
tamaño de una población de perros vagabundos y/o a gestionarla para cumplir un 
objetivo preestablecido.  
 Los objetivos principales de un programa de control de la población canina, 
se explican en el artículo 7.7.3. y mencionan lo siguiente:  
1. Mejorar el estado de salud y bienestar de la población de perros 
2. Reducir hasta un nivel aceptable el número de perros vagabundos 
3. Fomentar la propiedad responsable  
4. Ayudar a constituir y mantener una población inmune a la rabia  
5. Reducir el riesgo de enfermedades zoonóticas (distinta a la rabia) 
6. Combatir otros riesgos para la salud humana (presencia de parásitos)  
7. Evitar posibles daños al medio ambiente u otros animales 
8. Impedir el comercio y tráfico ilícito. 
En el artículo 7.7.4 sobre responsabilidades y competencias, se explica el 
papel de las distintas figuras participantes en el programa de control: 
Autoridad Veterinaria: es responsable de aplicar la legislación en materia de 
sanidad y bienestar de los animales en coordinación con otros organismos e 
instituciones gubernamentales competentes. Aunque el control de enfermedades 
zoonóticas endémicas como la rabia o las infestaciones parasitarias requiere el 
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asesoramiento técnico de la Autoridad Veterinaria, en la medida en la que la 
sanidad animal y ciertos aspectos de la salud pública son de su competencia, la 
organización y/o supervisión  de los programas de control canino pueden ser 
responsabilidad de organizaciones no gubernamentales u organismos oficiales 
distintos de la Autoridad Ambiental. 
Otros organismos oficiales: Las responsabilidades de otros organismos 
gubernamentales dependerán de los riesgos concretos que puedan surgir y de la 
finalidad y naturaleza de las medidas de control de la población canina que se 
apliquen. 
Lo normal es que el ministerio u otro organismo responsable de la salud 
pública asuman la dirección de las operaciones y tengan potestad legislativa para 
luchar contra las enfermedades zoonóticas. A veces el control de los perros 
vagabundos en relación con otro tipo de riesgos para la salud humana (por 
ejemplo, presencia perros vagabundos en la calle o ataques de perros en zonas 
habitadas) también será competencia del organismo responsable de salud pública, 
pero lo más frecuente es que de esos aspectos se ocupen las autoridades 
gubernamentales locales u otros organismos responsables de seguridad y 
protección pública que actúen en el plano estatal, provincial o municipal. 
Los organismos de protección ambiental podrán hacerse cargo de los 
problemas de control de los perros vagabundos cuando estos representen un 
peligro para el medio (por ejemplo, control de perros asilvestrados en los parques 
nacionales, prevención de ataques de perros a la fauna salvaje o transmisión de 
enfermedades a los animales salvajes) o cuando, por falta de controles 
ambientales, las poblaciones de perros vagabundos empiecen a constituir una 
amenaza para la salud humana o a dificultar el acceso a instalaciones de recreo. 
Por ejemplo, los organismos de protección ambiental podrán promulgar y aplicar 
medidas para impedir que los perros accedan a los residuos o a las aguas 
residuales de origen humano.  
Propietarios de perros: La propiedad de un perro supone automáticamente 
que la persona acepta la responsabilidad del animal y su eventual progenie 
durante toda su vida o hasta que se le encuentre otro propietario. La persona debe 
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hacer lo necesario para asegurar el bienestar del perro, lo que incluye sus 
necesidades conductuales, y protegerlo en lo posible de enfermedades infecciosa 
(mediante vacunación y control de parásitos, por ejemplo) y de episodios de 
reproducción no deseada (mediante la contracepción o la esterilización, por 
ejemplo). También dotar al animal de un dispositivo en el que venga claramente 
identificado como propietario (preferiblemente con una identificación permanente, 
como un tatuaje o microchip) y, si la legislación lo exige registrarse en una base de 
datos centralizada. Debe adoptar asimismo todas las medidas razonables para 
evitar que el perro vagabundee sin control y cause problemas a la comunidad y/o 
deteriore el medio físico.   
2. Concepto de agresión: 
 
Según Horwitz Mills & Heath (2012) la agresión puede definirse como una 
conducta patente o intento por el cual un organismo puede dañar o de lo contrario 
¨infringir estimulación nociva¨ hacia otro organismo, como ¨ataque o amenaza de 
ataque¨. La agresión puede estar caracterizada por algún estimulo perjudicial 
dirigido hacia el sujeto con evidencia de intento, con evidencia de aparición, o con 
evidencia de que el objetivo atacado reacciona aversivamente. 
En estado natural, en términos evolutivos la agresión cumple una función 
importante, les permite acceso a recursos y más éxito reproduciendo sus genes. 
Es una conducta de adaptación que directa o indirectamente beneficia al individuo. 
Sin embargo debe diferenciarse el término agresión (de carácter competitivo) del 
término pelea, ambos importantes en los grupos sociales con jerarquías 
establecidas. 
La agresividad comprende una variedad de señales emitidas por el perro, 
tales como: vocalizaciones (gruñidos o ladridos), piloerección, leve elevación del 
labio superior, mirada transversal mostrando los dientes, elevación de la postura 
corporal, ataque y mordida (Barrera 2009). 
 
2.1. Agresión competitiva:  
 
Es la etiología predominante en el 42% de las mordeduras de perros a 
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personas conocidas y que habitan en el mismo hogar del animal (Schvartzman, 
2005).  
Ocurre en distintas situaciones tanto en los lobos silvestres como en 
caninos domésticos; 
- En los lobos mantener el orden social en el grupo reduciendo o 
inhibiendo el conflicto entre los miembros. 
- En casa, los perros pueden competir con los propietarios humanos por 
recursos, como comida, juguetes, acceso al mobiliario, e incluso 
favorecer a miembros de la familia.  
- En algunos momentos, los perros exhiben agresión hacia los 
propietarios solo cuando están en posesión de comida o de otros 
elementos,  y en otros son sumisos.  
El liderazgo de un grupo puede rotar entre los lobos y tal vez entre los 
perros, en las casas donde se comportan de manera más o menos agresiva hacia 
diferentes miembros de la familia (Hernández, 2009).  
2.2. Pelear:  
 
 Ocurre entre conespecíficos, perros de la misma familia o hacia perros 
desconocidos, cuando ocurre entre perros de distinto sexo, son las hembras 
generalmente las que inician la pelea (Barrera, 2009). Es importante la postura 
sumisa para reducir la agresión observada en una jerarquía de dominio, 
especialmente entre machos, mientras que en las peleas entre perros hembra las 
posturas eran menos inhibidas, causando mayores daños.   
 En grupos sociales es importante mantener estable el orden de rango de no 
ser así, si el individuo dominante se debilita con la edad, los animales 
subordinados compiten por el dominio, análogo para la situación observada 
cuando un humano ¨ cabeza de familia ¨ abandona la familia y aparece agresión ¨ 
repentina ¨ en el perro doméstico. 
En más de un 50% de los casos de agresiones los animales son agredidos 
previamente, de forma voluntaria e involuntaria, molestado cuando duerme, come 
o amamanta a su cría. El perro es una especie que tal como los lobos, u otros 
mamíferos, mantienen una jerarquía primordial para preservar el orden en la 
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jauría, ejercida (por una hembra o un macho) mediante agresión por dominancia 
(Hernández, 2009).  
 En cuanto a los gatos, no forman grupos sociales, las relaciones no se 
estructurán en jerarquía de dominio linear. Las relaciones agresivas gato-humano 
se basan más probablemente en interacciones relacionadas con el miedo, 
irritación o territoriales.  
 
2.3. Comportamiento agresivo de los perros: 
  
 La agresión hacia los seres humanos es un fenómeno complejo que incluye 
variables genéticas, orgánicas, conductas aprendidas, el vínculo establecido con 
los humanos, pudiendo presentarse en diversas formas según la condición 
biológica en la que se encuentre el animal con respecto al ambiente en el que 
habita (Rivero, 2008).   
 Po ejemplo los cachorros que son separados de su camada antes de las 
seis semanas de edad podrían volverse intolerantes hacia otros perros en edad 
adulta, esto demuestra que la socialización temprana sería un factor importante en 
el desarrollo de la agresión intraespecifica (Barrera, 2009).   
Según Bradley (2014), la incidencia de fatalidades relacionada con 
mordidas de perros es baja, por cada 11 millones de personas que viven en 
Estados Unidos, solo una muere a causa de una mordida. Es más probable que 
un individuo muera por un montacargas o una vaca que por la mordida de un 
perro. Los niños menores de 10 años tienen tres veces mayor riesgo de morir en 
una cubeta de 5 galones o en instalaciones de juegos que a causa de la mordida 
de un perro. 
También hace mención a un estudio realizado entre 2000-2009 de 256 
incidentes fatales relacionados con mordidas de perros; en el que se identificaron 
siete factores controlables por los cuidadores del animal: no había ninguna 
persona presente capaz de intervenir, la víctima no tenía ninguna relación familiar 
con el animal, falla en la esterilización de los perros, habilidad de la víctima para 
manejar el perro comprometida por la edad o condición física, el dueño mantenía 
al animal como residente y no como mascota de la familia, mal manejo previo del 
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perro, abuso o abandono del perro. Cuatro o más de estos factores ocurrieron en 
un mismo incidente, por eso el autor recomienda tenerlos en cuenta incluso en la 
evaluación de mordidas o agresiones serias y sin ninguna fatalidad (Bradley, 
2014).  
Otro dato importante sobre este estudio es que no se encontró evidencia de 
que un tipo de perro o una raza en particular tuviese mayores probabilidades de 
herir a un ser humano, dato importante debido a que en la literatura tal como se 
mencionó previamente se hace referencia a algunas razas. Los investigadores 
consideraron la baja probabilidad de que perros de razas puras estuviesen sobre 
representados en estos incidentes porque con las evidencias fotográficas no pudo 
identificarse ninguno (Bradley, 2014).   
En diversos estudios epidemiológicos realizados en Latinoamerica sobre 
mordeduras de animales a personas pudo concluirse que la raza del perro en 
muchos casos era indeterminable porque la persona víctima de agresión no podía 
identificarla, aunque en muchos casos señalaban al animal implicado como perro 
mestizo (Pérez, 2004, Schvartzman, 2005, Morales, 2011, y Zanini, 2008). 
Sin duda existe un mito de que las razas como doberman, rottweiller, pitbull, 
terriers, fila brasilero, entre otros, así como los perros extraños al entorno familiar 
son los causantes de las agresiones a niños. Este argumento carece de veracidad 
si tomamos en cuenta que las agresiones ocurridas a los niños o adultos 
provienen en su mayoría de los perros de la familia o pertenece a algún vecino 
(Pérez, 2004, Morales, 2011 y Navia, 2005).  
Como lo menciona Bradley (2014), la percepción de que algunas razas 
causan más incidentes que otras puede deberse a la desbalanceada cobertura de 
la prensa, en la que señalan a perros de raza pura como los causantes de 
mordidas fatales, por ejemplo un investigador realizo el seguimiento de cuatro 
incidentes de mordidas severas que ocurrieron en el 2007, solo uno de los 
incidentes produjo la muerte de la víctima y genero dos artículos en las noticias, 
otro de los casos sin ninguna víctima fatal fue atribuido a dos pit bulls, generando 
230 artículos en las noticias, los dos incidentes restantes generaron un artículo 
cada uno.  
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Esto demuestra que la cobertura de la prensa cambia la percepción de la 
comunidad sobre una raza de perro en particular, ocasionando sea considerada 
de mayor peligro para las personas, sugiriendo que deberían ser eliminadas de la 
población canina, o ser sujeto de restricciones, en cuanto a su reproducción y 
tenencia, por ser de riesgo para los niños (victimas frecuentes en las salas de 
emergencia). De hecho la legislación puede hacer referencia a la prohibición o 
restricción de razas especificas mencionadas en cualquier tipo de publicación 
científica o no, como Chow chows, rotweillers, german sheperds, doberman 
pinschers y boxers (Bradley, 2014). 
 
 
2.4. Clasificación de las agresiones en perros. 
 
2.4.1. Tipos de agresión: 
La clasificación clínica de agresión puede hacerse según el objetivo (por 
ejemplo, especies o familiaridad) o por su función supuesta. La clasificación 
temprana más ampliamente aceptada de agresión por función fue presentada por 
Moyer (1968),   expuesta en el libro de Horwitz et al. (2012), e incluye las 
siguientes categorías: 
- Predatoria 
- Entre machos 
- Inducida por miedo 
- Irritable 
- Territorial 
- Maternal 
- Instrumental (cualquier categoría cuya respuesta sea condicionada o 
aprendida). 
- Relacionada con sexo 
 
2.4.2 Tipos de agresiones basadas en el sistema de ¨American Veterinary 
Society of Animal Behavior¨ (AVSAB). 
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2.4.2.1 Agresividad con causa orgánica: incluye aquella causada por el 
dolor como la que es consecuencia de un problema orgánico, 
representa entre un 15 y 20% de los casos de agresividad. 
2.4.2.2 Agresividad sin causa orgánica: se describen nueve categorías y 
hace referencia a la agresividad hacia personas como hacia otros 
perros, excepto la agresividad intrasexual (Ver tabla 2).  
En algunas de las categorías mencionadas anteriormente, puede incluirse 
la interacción con personas de distintas edades y en distintas circunstancias, 
provocando mordeduras. Tomando en cuenta la postura, conducta del animal y de 
la víctima, frecuencia y características de las mordeduras, así como la edad del 
animal puede realizarse un diagnóstico sobre el tipo de agresión observado en el 
animal, así como los motivos por los cuales se presentó dicha agresión (Ver tabla 
3) (Horwittz et al 2012) 
2.4. Clasificación de las agresiones en gatos. 
 
2.4.1  Agresión repentina en un gato normalmente no agresivo:  
 Causada por dolor, alteraciones orgánicas (FIV, FeLV, PIF, rabia, 
toxoplasmosis, meningoencefalitis, tumor cerebral, encefalopatía 
isquémica). También puede deberse a una alteración psicológica bajo la 
forma de una crisis ¨hiper¨ (trastorno hiper unipolar, trastorno relacionado 
con sustancias, problema disociativo, fobia, agresión redirigida) (Dehasse, 
2008). 
 Aproximadamente un 47% de los gatos presentan problemas de 
comportamiento causando una ruptura del vínculo entre el gato y el ser 
humano, una de las causas comunes a todos los desórdenes de conducta 
es la ansiedad, provocando que el animal presente una conducta neurótica, 
en la que aparecen síntomas como irritabilidad y agresividad, hipervigilancia 
e insomnio (Ibáñez, Anzola y Valverde, 2009). 
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Tabla 2: Tipos  de agresividad sin causa orgánica descritos en la literatura.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Fuente: Manteca, (2009) y Horwitz et al, (2012).
Tipos de 
agresividad  
Descripción 
Competitiva El perro muestra hacia las personas pautas de conducta de su propia 
organización social, relaciones de dominancia. 
Se muestra a personas que el animal percibe como subordinado, y la 
conducta agresiva aparece cuando la persona subordinada se comporta 
como dominante. 
Por frustración  Aparece cuando el perro ha aprendido que puede obtener un recurso, 
cuando no lo obtiene el animal experimenta una situación de frustración. 
Por miedo Aparece como resultado de una mala socialización, falta de contacto con 
personas durante el periodo sensible de socialización (desde las 3 a las 12 
semanas). 
Puede ser consecuencia de una experiencia traumatica del perro. 
Adopta ua postura defensiva. 
Territorial  Se manifiesta hacia personas desconocidas y únicamente cuando dichas 
personas entran en lo que el perro considera su territorio. 
Adopta una postura ofensiva 
Potencialmente peligrosos 
Intrasexual Característico de los machos que han alcanzado la madurez sexual hacia 
otros machos adultos 
Adopta una postura ofensiva 
Depredadora Es una conducta natural, como cazar coches, corredores, ciclistas u otros 
objetivos en la que los perros interrumpirán la secuencia predatoria y 
detendrán la conducta antes de morder o matar la presa. 
Maternal Es temporal y disminuye con la edad de los cachorros, normalmente se 
dirige a cualquiera que se acerque al sitio del nido o a los cachorros, u 
objetos que la perra percibe como cachorros durante la pseugestación. 
Redirigida Aparece cuando el estímulo responsable de la conducta no es accesible 
para el animal, de forma que este dirige su agresión hacia un estímulo 
alternativo. 
  
Tipo de 
agresión 
Postura y 
expresiones 
Circunstancias Características 
de la mordedura 
Conducta 
posterior 
Víctimas Lugar Conducta Frecuencia 
asociada 
Desarrollo 
Competitiva o 
relacionada 
con estatus 
Típicamente 
ofensiva 
Interacciones 
percibidas como 
desafíos  
Una vez o 
múltiples veces, 
puede ser grave 
Conducta sumisa 
o de evitación 
Personas 
conocidas  a la 
familia 
Cualquier sitio, 
casa o lugar 
conocido 
Activa, dominante, 
exigente, 
controladora de 
las interacciones. 
De miedo o 
ansiosas 
Cada vez que el 
perro percibe un 
desafío 
En el comienzo de 
la pubertad (6-12 
meses) y la 
madurez social 
(aprox 3 años) 
Relacionada 
con miedo 
Defensiva Interacciones 
percibidas como 
amenazas 
Única 
mordedura o 
mordiscos 
Retirada, 
conducta de 
aumento de la 
distancia, sumisa 
Personas 
desconocidas o 
con ciertas 
características 
Situacional o si 
hay dolor 
asociado al lugar  
Ansiosa, o 
relacionada con el 
miedo 
Cada vez que se 
encuentra un 
individuo o 
situaciones 
Puede ocurrir 
tempranamente 
debido a la falta de 
experiencia o malas 
experiencias 
Territorial Mezcla 
ofensiva y 
defensiva 
Acercamiento 
percibido actual o 
intrusión al 
territorio del perro 
Mordedura única 
y rápida 
Vocalizaciones y 
retirada común 
Cualquier 
individuo que se 
acerque al 
territorio 
Habitación, jugar 
de la casa, jardín, 
coche, lugar que 
el perro vigile 
Influenciada por: 
agresión por 
miedo, 
competitiva, 
posesiva o 
protectora 
Varía con el 
número de 
encuentros 
Puede o no 
relacionarse con el 
tiempo pasado 
Maternal Mezcla 
defensiva y 
ofensiva 
Acercamiento a la 
camada, o en los 
primeros días 
después de parir  
Normalmente 
una mordedura 
única y rápida 
Retirada Individuos que se 
acercan a la perra 
Proximidad al 
nido de los 
nacidos 
Construcción del 
nido o cuidado 
maternal de la 
camada 
Depende del 
embarazo o 
pseudogestación 
Normalmente con 
cada camada 
disminuye con el 
aumento de edad de 
los cachorros 
Inducida por 
dolor 
Mezcla 
defensiva y 
ofensiva 
Relacionado a 
incidente 
concretos q 
causan dolor  
Mordedura única 
o rápida 
Vocalizaciones 
de color 
Individuo que 
induce dolor 
Situacional o 
independiente 
Agresión por 
miedo 
Cada vez que se 
dan incidentes 
dolorosos 
Puede aumentar la 
frecuencia 
Juego Sin 
componente 
emocional 
Durante el juego Aumento de la 
presión de la 
mandíbula 
No relacionada 
con el problema 
Dirigido hacia el 
compañero de 
juego 
Independiente dl 
lugar 
Asociada con la 
agresión 
competitiva 
Depende de la 
frecuencia del 
juego 
Fracaso al disuadir 
el agarre con la 
boca o refuerza la 
conducta 
Predatoria Sin 
componente 
emocional  
Parte de una 
secuencia de 
seguimiento, 
caza, agarre, 
sacudida 
Muerde una vez 
o varias veces 
Parece como si 
no hubiera 
pasado nada 
Cualquier 
individuo que 
entable una 
conducta que 
obtenga la 
respuesta 
En cualquier sitio Agresión por 
miedo y conducta 
territorial 
Cada vez que el 
perro encuentra un 
estímulo 
Tiende a empeorar 
con el tiempo 
Tabla 3. Criterios de diagnóstico para las diferentes formas de agresión dirigidas a las personas (Horwitz et al 2012). 
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2.4.2. Agresión de evolución progresiva en gatos. 
 
 El riesgo de sufrir una agresión por un gato aumenta si el animal no fue 
expuesto al contacto con humanos durante el periodo sensitivo, similar a lo que 
ocurre en los perros. Los gatos que no son manejados por humanos hasta las 14 
semanas de edad (3 meses y medio) son más agresivos y temerosos con los 
humanos por lo tanto no se acercaran voluntariamente a los humanos y serán 
agresivos si no pueden escapar, para evitar que esto pase debe exponerse al 
cachorro a las personas antes de cumplir las 7 semanas de edad (AAFP, 2004).    
 Además de la interacción como exposición gradual con las personas, es 
importante enseñarle al cachorro, en caso de haber sido alejado de la madre y la 
camada, a jugar con sutiliza y suavidad. Porque si no tuvieron contacto con otros 
cachorros puede que sean agresivos con las personas durante los juegos, para 
evitar esto es recomendable utilizar juguetes interactivos en vez de las manos, y 
mantener a los niños en constante supervisión al jugar con los gatos (AAFP, 
2004). En la tabla expuesta a continuación se señalan los diversos tipos de 
agresiones  en gatos dependiendo del ambiente o las circunstancias en las que se 
encuentre.  
 
Tabla 4. Tipos de agresiones en gatos. 
Agresión ofensiva pro-activa (el 
gato ataca a una persona a 
distancia) 
Agresión defensiva-reactiva (el gato 
se defiende de una persona que se 
aproxima o lo toca) 
- Agresión materna (defiende su 
camada) 
- Agresión territorial (ataca las 
visitas) 
- Agresión reorientada (gato 
ataca a una persona cuando 
esta excitada por una razoón 
cualquiera) 
- Agresión de depredación (gato 
- Agresión por juego (muerde o 
araña durante los juegos) 
- Agresión competitiva (defiende 
un recurso limitado) 
- Agresión por irritación (se 
defiende de las coerciones, 
intimidaciones y 
manipulaciones) 
- Agresión por dolor (tras sentir 
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acecha, muerde tobillos, manos 
o cabeza) 
- Agresión de distanciamiento 
(ataca a un desconocido que se 
apróxima, se lanza sobre el o lo 
toca) 
- Agresión aprendida (ataca 
siempre al mismo tipo de 
persona) 
dolor en su cuerpo por contacto) 
- Agresión del gato acariciado-
mordedor (se defiende de una 
caricia aunque haya pedido 
subirse en las piernas) 
- Agresión por miedo (se defiende 
contra una agresión y un 
contacto con una explosión 
agresiva)  
Fuente: (Dehasse, 2008) 
 
2.5 Agresión por Animal Potencialmente Transmisor de Rabia 
 
 Saad & Martínez (2014) en el protocolo de rabia definen lo siguiente: 
2.5.1 Agresiones por un APTR: toda herida o lesión causada por 
mordedura, rasguño o arañazo, cualquiera que sea su número, 
extensión o profundidad en cualquier parte del cuerpo de una 
persona. 
2.5.2 Contacto por un APTR: todo contacto de mucosa o piel (lesionada o 
no) de una persona con saliva, material biológico o de necropsia, 
procedente de un APTR. 
 Marquéz (2012) explica que en el análisis del comportamiento de este 
evento, reportado con el mismo nombre ante el INS, por medio de la dirección de 
vigilancia epidemiológica, debe diferenciarse del evento de rabia humana o 
animal, porque no todas las agresiones de animales domésticos o silvestres se 
transforman en un caso de rabia.  
 Durante la atención médica a una persona agredida por un animal la 
evaluación se dirige a revisar cinco variables (Saad, 2014):  
1. Tipo de contacto o agresión y localización anatómica de la herida: mordida, 
arañazo o rasguño, lamedura o contacto con saliva o material de necropsia.  
2. Circunstancia en la que ocurrió la agresión:  
a. Si la agresión fue provocada: ocurren en respuesta a la conducta de 
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las personas como la manipulación inadecuada en el examen o 
vacunación del animal, el ingreso de una persona desconocida al 
territorio del animal, intento de acercarse o coger un cachorro con 
hembra en lactancia, acercamiento imprudente durante la 
alimentación del animal, pisar o agredir voluntaria o 
involuntariamente a un animal, descuido en el manejo de animal 
herido, interferir en pareja en celo, producir ruidos o movimientos que 
lo alteren. 
b. Si la agresión no fue provocada: ocurre de manera espontánea como 
las ocasionadas por animales que huyen del hombre o animales que 
son atropellados. 
3. Especie agresora: Depende de la zona geográfica del país, en Bogotá el 
85,18% corresponde a caninos y el 13,83% a felinos. 
4. Clasificación final del evento: exposición grave, leve o no exposición a virus 
de la rabia. 
5. Antecedente vacunal del animal 
6. Antecedente vacunal del paciente 
 En cuanto al análisis del evento se  revisan los datos relacionados con: 
número de casos por semana epidemiológica, sexo, grupo etario, especie de 
animal agresor, lugar de ocurrencia de la agresión y tipo de agresión o exposición. 
Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia son el segundo 
evento más reportado en el Distrito Capital después de la varicela (Márquez, 
2012).  
 Es necesario aclarar que las APAPTR o Vigilancia integrada de rabia, es un 
evento de interés en salud pública; descrito como eventos importantes o 
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de Salud y 
Protección Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, 
comportamiento epidemiológico, posibilidades de prevención, costo-infectividad de 
las intervenciones e interés público; que además requieran ser enfrentados con 
medidas de salud pública (Saad & Martínez, 2014).  
 Los datos recolectados para realizar el reporte de estos eventos proviene 
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de fuentes primarias, tomados directamente de los pacientes, familiares, y 
profesionales tratantes del caso, por medio de las distintas fuentes denominadas 
como: 1) Unidades primarias generadoras de datos (UPGD), 2) unidades 
informadoras (UI), 3) unidades notificadoras municipales (UNM) y unidades 
notificadoras departamentales (UND). Y de fuentes secundarias: registros de 
entidades administradoras de planes de beneficios en Salud (EAPB O EPS) y de 
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) (Grafica 1).  
 
Gráfica 1: Fuentes primarias y secundarias sobre los eventos de APAPTR. 
 (Saad  & Martínez, 2014).    
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3.  Epidemiología de las mordeduras de perros y gatos. 
3.1. Incidencia Nacional de Agresiones:  
Para poder estimar la proporción de incidencia de casos se necesitan dos 
datos, uno el número de casos nuevos de APAPTR y la población proyectada del 
DANE (del año correspondiente), el cociente que resulta de dividir el No de casos 
nuevos en la población proyectada, multiplicado por 100.000 corresponde al 
número de casos por cada 100.000 habitantes (Saad y Martínez, 2014). 
En el informe sobre el comportamiento del evento, realizado por Márquez 
en el año 2012, señala que los tipos de agresiones más reportadas durante ese 
año fueron mordeduras (1273) y arañazos o rasguños (1583), y el grupo etario de 
personas que más se ve afectado se encuentra entre los 0-15 años, 
representando un 36,44% de los casos reportados. Clasificados como casos de 
exposición grave de rabia debido a que su estatura y poca agilidad y fuerza, les 
hace vulnerables a agresiones en cara, cabeza, cuello y manos. 
Durante la semana epidemiológica número 52 de 2013 (28 al 28 de 
diciembre de 2013) se habían notificado ante el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública (SIVIGILA) 96.168 casos de APAPTR, 87% de estas agresiones 
provenían de perros, causantes de una mordedura única superficial en miembros 
inferiores, y la incidencia nacional fue de 204,01 casos por cada 100.000 
habitantes, la mayoría de los casos (52,18%) reportados procedieron de Bogotá 
D.C, Valle del Cauca, Antioquia, Cundinamarca, Santander y Cauca. Los grupos 
de edad más afectados estaban entre los 5-9 años y los 10-14 años (Saad, 2014). 
Mientras que para la semana 53 del 2014.se habían notificado 110.698 
casos, de los cuales 60,36% procedieron de las entidades Bogotá, Valle, 
Antioquia, Cundinamarca, Santander, Cauca, Tolima y Boyacá, con una incidencia 
nacional de 232,08 casos por cada 100.000 habitantes. De estos casos 86,25% 
(95.472) fueron ocasionados por perros, mientras que 11,08% (12.261) fueron 
ocasionados por gatos. Reportándose en un 89,45% mordeduras, 9,50% arañazos 
o rasguños y 0,79% contacto de saliva con mucosa o piel lesionada (Saad, 2014).  
Durante el año 2014 en la ciudad de Bogotá, debido a las notificaciones 
ante centros hospitalarios nivel I y II, de agresiones de animales y posible 
transmisión de rabia, los médicos veterinarios hicieron un seguimiento de 5.130 
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animales agresores, para evaluar su condición general en busca de signos 
relacionados con la enfermedad. Esta cifra aumento en 38,9% en relación a los 
3.135 animales evaluados durante el 2007 (Ver tabla 3). 
 
Tabla 5. Número de animales agresores en Bogotá D.C, desde el año 2007 hasta 
el primer semestre de 2015.  
 
 
 
Al analizar de forma retrospectiva en los reportes de vigilancia rutinaria por 
eventos Departamentales, emitidos por el Instituto Nacional de Salud por medio de 
la subdirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, el evento 
¨Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia¨, actualmente 
¨Vigilancia Integrada de Rabia Humana¨, se evidencia un aumento en el número 
de casos notificados por los centros hospitalarios desde el año 2005 hasta el año 
2015, reflejándose en un incremento en la incidencia anual de 55, 30 a 236,06 por 
cada 100.000 habitantes en la semana epidemiológica  52 (Diciembre) de 2014 
(Ver tabla 6).  
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Tabla 6.Incidencia del evento ¨agresión por animal potencialmente transmisor de 
rabia¨  desde el año 2005 hasta el año 2015.  
 
Año Casos 
Exposición 
Semana 26 
(Junio-
Julio) 
Casos 
Exposición 
Semana 52 
(Diciembre) 
Casos 
Exposición 
Acumulada 
52 
Departamentos/ 
Distritos 
Con > Casos 
Incidencia 
Nacional (por 
100.000 
habitantes) 
2005 479 474 23719 Cundinamarca 3461 
Bogotá D.C 4280 
55,30 
(42.888.592) 
2006 484 260 16686 Cundinamarca 3470 
Bogotá 2907 
38,44 
(43.405.956) 
2007 338 363 18357 Huila 1625 
Bogotá 5641 
41,78 
(43.926.929) 
2008 616 455 28960 Valle7225 
Bogotá 3590 
65,15 
(44.451.147) 
2009 581 605 30916 Valle 6069 
Antioquia 4139 
68,73 
(44.978.832) 
2010 677 920 35634 Valle 6470 
Cundinamarca 4138 
78,29 
(45.509.584) 
2011 1104 1298 56215 Valle 8016 
Bogotá D.C 6328 
122,08 
(46.044.601) 
2012 1520 1792 77443 Valle 9630 
Bogotá 8942 
166,25 
(46.581.823) 
2013 1992 1960 (1486) 96249 
(96168) 
Bogotá 14695 (14689) 
Valle 9481 
204,08 
(47.121.089) 
2014 2237 1822 112512 Bogotá 18014 
Valle 11643 
236.06 
(47.661.787) 
2015 1674  1856 106270 Bogotá 17152 
Antioquia 10265 
220,3  
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Gráfica 2: Numero de animales agresores en Bogotá, D.C desde el año 2007 
hasta el primer semestre del 2015.  
 
3.2 Incidencia en Argentina  
 
Luego de realizar una revisión de artículos científicos publicados sobre la 
epidemiología de los accidentes por mordeduras de animales reportados en varios 
centros hospitalarios en Argentina, se pudo encontrar la siguiente información:  
 Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital Neuquén de 
Argentina sobre los casos por mordedura de animales en menores de 14 
años presentados en la guardia de pediatría desde mayo de 2001 a mayo 
de 2002. El número total de casos reportados fue de 131, la edad media de 
los pacientes fue de 7 años, manteniendo una relación de dos niños por 
cada niña. Los niños mayores de 5 años tenían más probabilidades de ser 
mordidos en la cabeza, cara o cuello. Del total de eventos, 62% ocurrió en 
los límites de la vivienda del niño, predominando los ataques provocados 
mientras jugaba con el perro, mientras dormía, comía o amamantaba a sus 
crías (Schvartzman, 2005) (Ver tabla 7). 
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Tabla 7. Características epidemiológicas de las mordeduras, Hospital 
Neuquén de Argentina.  
 
 
 
            Fuente: Schvartzman et al, 2005. 
 
 Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital de Pediatría Prof. 
Dr. Juan P. Garrahan sobre los niños internados por mordedura de perro en 
la cara, entre el primero de Julio de 2002 a primero de Julio de 2004. 
Ingresaron 21 pacientes, 12 de ellos de sexo masculino, con una media de 
edad de 2 años  6 meses, mientras que 14 niños tenían menos de 4 años. 
La mayoría de los casos (18) ocurrieron en el hogar. Sobre La raza del 
perro en 14 de los 21 casos, se trataba de un perro mestizo o cruza, en un 
solo caso se trató de una raza específica (Doberman), en su mayoría 
machos  pertenecientes a la familia. Las heridas causadas fueron concuso-
cortantes  múltiples, cuatro niños presentaron compromiso de vía lagrimal 
inferior, y solo uno tuvo fractura dentoalveolar (Navia, 2005) (Ver tabla 8).   
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Tabla 8. Características de los accidentes, Hospital de Pediatría Prof. Dr 
Juan P. Garrahan.  
 
Fuente: Navia, 2005. 
 
 Estudio descriptivo transversal de los pacientes que ingresaron por 
mordedura al servicio de guardia clínica  pediátrica de los hospitales y 
centros de salud de Rio Grande, Ushuaia  y Tolhouin desde primero de 
marzo de 2005 a marzo de 2006. Ingresaron 447 casos, en 85,5% de los 
casos se hizo un reporte en la planilla de registro de lesiones por 
mordedura de perro, en total se confeccionaron 382 planillas. Del total de 
pacientes 189 fueron niños los más afectados, con edades entre 5 y 9 años. 
El 73.8% de los casos ocurrió en la vía pública (69.3% en niños y 76.2% en 
adultos). De todos los ataques, un 89.8% fue causado por perros 
desconocidos por la víctima. Las heridas presentadas fueron un 55.8% en 
los miembros inferiores y 11% se ubicó en cabeza y cuello, mientras que 
las lesiones incluían excoriaciones, heridas superficiales y heridas 
profundas (Zanini. F, Padinger. P, Elissondo. M & Perez H, 2008) (Ver tabla 
9). 
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Gráfica 3. Casos de mordedura según la edad del paciente. 
 
 
Tabla 9. Ubicación anatómica de las heridas.  
 
Fuente: Zanini et al, 2008. 
 
 Estudio epidemiológico descriptivo de personas con lesiones por mordedura 
de perro basados en los registros del Servicio para la Atención Medica de la 
Comunidad (SAMCO) durante los años 2006, 2007 y 2008 en Acequio, 
provincia de Santa fe. Se registraron 141 afectados, de los cuales 67% 
fueron adultos, 21% niños y 12% adolescentes, presentándose mas 
lesiones en varones (59%), ubicándose generalmente en miembros (84%), 
inferiores (67%), el resto de las lesiones se ubicaron en otras regiones 
topográficas (8.60% en la cara). Con respecto al lugar donde ocurrieron las 
agresiones, 75% fueron la vía pública, 17% en domicilio ajeno y 4.75% en 
domicilio propio, por perros conocidos con dueño (Alfieri. A, Marro. A, 
Seguesso. A, Schiaffino. L, Bin. L & Pirles, M. 2010) 
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 Estudio descriptivo retrospectivo sobre casos de mordeduras de perros 
atendidos en el servicio de emergencias del Hospital Pediátrico Juan Pablo 
II de la ciudad de Corrientes durante el primero de Enero de 2009 hasta el 
30 de Septiembre de 2010. Se evaluó un total de 995 pacientes, con una 
edad promedio de 8 años, el 70% de los niños tenía más de 6 años, en 
cualquier grupo etario se mantuvo una relación de dos niños por cada niña 
(Tito. F, Trela. D & Antúnez. M, 2010) (Ver tablas 10 y 11).  
 
Tabla 10. Frecuencia de mordeduras. 
 
 
Tabla 11. Frecuencia de mordeduras por edad y sexo.  
 
 
Gráfica 4. Casos presentados por año. 
 
 
 
Fuente: Tito, 2010 
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3.3. Incidencia en Perú:  
Según un estudio observacional descriptivo retrospectivo, realizado en el 
Instituto Nacional de Salud del Niño  (INSN) para la recolección de información 
sobre accidentes por mordedura canina durante los años 1995 a 2009, se 
incluyeron 206 hospitalizados, de los cuales 117 eran menores de cuatro años, 64 
estaban en un rango de cinco a nueve años y 25 eran mayores de diez años. De 
todos los pacientes 61.7% eran varones y 38.35% mujeres. Con respecto al lugar 
de la agresión, 81 de los casos ocurrieron en domicilio de una tercera persona, 69 
en la vía pública y 56 en domicilio propio, de los cuales 137 fueron motivados por 
los niños  y 69 fueron ataques intempestivos del animal. En cuanto a las heridas, 
en 79,1% de los casos fueron múltiples, registrándose 327 en total, siendo la 
región de la cabeza y el cuello las más afectadas, relacionado a la limitada 
capacidad de la víctima para defenderse durante la agresión (Hernández. H, 
Fernández. C,  Morales. C & Falcón. N, 2011) (Ver tabla 12). 
Tabla 12. Ubicaciones anatómicas de las mordeduras caninas en pacientes 
hospitalizados en el ¨Instituto Nacional de Salud del Niño¨, Periodo 1995-2009.  
 
Fuente: Hernández 
et al, 2011. 
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3.4 Incidencia en Chile:  
 En Santiago se generaron 6926 consultas por mordeduras durante el primer 
semestre de 2005, durante el 2004 se presentaron 8059 accidentes. Siendo de 
notificación obligatoria ante las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud de 
Chile (SEREMI). Como parte del manejo de estos accidentes se hace una 
anamnesis dirigida a descartar cofactores de mayor riesgo para desarrollar una 
infección bacteriana, como estados inmunocomprometidos en el paciente, 
diabetes mellitus, asplenias funcionales o anatómicas, entre otras (Jofré. L, Perret. 
C, Abarca. K, Solari. V, Olivares. R & López. J, 2005) (Ver tabla 13). 
Tabla 13. Accidentes por mordedura animal. Distribución por Servicios de Salud 
Región Metropolitana (RM), Santiago- Chile.  
 
 
Fuente: Jofré et al, 2006. 
 
3.5. Incidencia en Uruguay: 
 Estudio retrospectivo sobre los casos de mordeduras de perros ante el 
servicio móvil de emergencia desde el primero de Septiembre de 1999 hasta el 31 
de Diciembre de 2001, analizando 464 historias clínicas de menores de 15 años, 
en su mayoría (65%) de sexo masculino, con un promedio de edad de 6,7 años, 
en 39% de los casos se trataba del perro de la familia,  en 86% de los casos la 
victima conocía el perro, en 65.6% de los casos el niño provoco el ataque. En 
cuanto a las lesiones, 41% fueron laceraciones y 27.7% erosiones, ubicándose 
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con mayor frecuencia en miembros superiores e inferiores (Pérez. W & Blanco. M, 
2004) (Ver tabla 14 y 15).  
 
Tabla 14. Tipo de lesiones.  
 
 
 
Tabla 15. Localización más frecuente de las heridas. 
 
Fuente: Pérez & Blanco, 2004. 
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3.6. Incidencia en Brasil:  
Se realizó un estudio de observación descriptivo retrospectivo, desde 1999 
a 2004, en Minas Gerais, con base en los registros de rabia humana, de encefalitis 
no especificadas y demás agravios relacionados, según el Código Internacional de 
Enfermedades. Esta investigación describía y evaluaba algunos aspectos para la 
salud pública de la mordedura canina y del tratamiento antirrábico para humanos 
en Minas Gerais, desde 1994 a 2004, período en el que fue implementado el 
Sistema Nacional de Información para la notificación de agravios (SINAN), junto a 
las informaciones de la Secretaría de la salud del Estado de Minas Gerais 
(Oliveira. V, Pereira. V, Silva. J, Miranda. C, Rodrigues. K, Rodrigues. T & Moreira. 
E. 2012).  
El número total de atenciones analizadas fue de 132.452 de SINAN y 
339.012 de Coordinadora de Zoonosis (ZOO),  conforme al registro local. El 
coeficiente general de los atendidos en el período fue de 3,11 de cada 1.000 
habitantes, según los datos de ZOO. En relación a la franja por edades, se 
observó que hay una mayor concentración de notificaciones en niños y adultos 
mayores, con heridas, sobretodo, en las extremidades del cuerpo. El mayor 
número de reportes ocurren en niños hasta los 14 años de edad (Ver tabla 16). 
 
Tabla 16. Pacientes atendidos y que recibieron tratamiento, según datos de ZOO y 
de SINAN, Minas Gerais, 1999 a 2004.  
 
Fuente: Oliveira et al, 2012. 
 
En tanto a la frecuencia general de las atenciones, en el período, predominó 
el sexo masculino (60%) en relación con el femenino (40%), hecho ya relacionado 
con otros estudios. En relación al mes de ocurrencia de la agresión, hay una 
distribución regular durante todos los meses del año, con apenas una ligera 
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elevación del número de casos entre los meses de julio y septiembre, pero, este 
período coincide con las campañas de vacunación masiva contra la rabia canina y 
la felina (Oliveira et al, 2012). 
De acuerdo con el lugar de la lesión en el agredido, se observó que en los 
niños menores de 10 años, hay una equivalencia entre los porcentajes de agresión 
en cabeza/cuello, con 24%  de las ocurrencias, miembros inferiores (MI) con 26% 
y agrupación en Mano/pie  con 23%. Los miembros superiores    (MS)  están 
registrados en 16% de las agresiones,  el tronco y las mucosas en 8% y 4%, 
respectivamente. En los mayores de 10 años, las agresiones más frecuentes 
ocurrieron en el grupo  de mano/pie en 37% de los registros y en los MI en 35% de 
los casos.  Se registraron 8% de agresiones en los MS, 4% en el tronco y 
cabeza/cuello, 1% en contacto con mucosas (Oliveira et al, 2012).  
Al verificarse los datos de los Sistema de informaciones hospitalarias (SIHs) 
en el banco de datos de Sistema de informaciones sobre mortalidad (SIM), fueron 
detectadas, en el período, 1.030 hospitalizaciones en razón a agresiones por 
mamíferos, siendo 427 hospitalizaciones debido a agresiones por perros. Los 
programas de prevención de rabia, SINAN, SIM, SIH, PNI, y ZOO, poseen bases 
de datos aisladas, no actuando como red de información. Hay subnotificaciones 
tanto por el municipio como por las informaciones incompletas o distorsionadas en 
los registros de los casos. El Sistema de información no ofrece la confiabilidad 
necesaria para el médico responsable para  contraindicar la administración del 
inmunobiológico, tampoco posibilita la interconsulta del médico veterinario 
(Oliveira et al, 2012). 
 
3.7. Incidencia  en México:  
 Las mordeduras por animales son consideradas un problema de salud 
pública en México debido a la alta incidencia, la cual va de 136.30 en el 2000 a 
110. 4 por cada 100.000 habitantes, en el 2007. Presentándose 116.832 casos, de 
los cuales 2.675 casos ocurrieron en Durango, 4.138 casos en Hidalgo, 9.245 
casos en Puebla, 3.749 en San Luís Potosí, y 14.022 en Distrito Federal. Durante 
el 2006 cuatro de estos estados, Hidalgo (4.779 casos), Puebla (10.508 casos), 
Distrito federal (16.174 casos), Durango (2,764 casos) y Yucatán (2.960 casos) 
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mantuvieron la incidencia más alta (Ver Gráfica 6).  
 Se estima que cerca de 90 mil personas son agredidas cada año, 
principalmente niños entre los 5 y los 14 años y mayores de 60 años, con 
predominio del sexo masculino sobre el femenino, con relación de 2:1. De los 
casos de agresiones reportados, 80 a 90% son por perros y de 6 a 8% son por 
gatos. Cerca de 90% de las lesiones son producidas por el perro de la familia o 
por un perro conocido  (Gardida et al. 2001; y Velázquez, 2013). 
 
Gráfica 5: Casos de mordeduras de perro en la República Mexicana, según el 
grupo etario, 2000-2007. 
 
Gráfica 6: Casos de mordeduras de perros en la República Mexicana, 2000-2007. 
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4. Consecuencias para la Salud Humana: 
 
 En los Estados Unidos una de las principales razones para abandonar una 
mascota en un refugio es su ¨mal comportamiento¨, lo que involucra el morder, 
presentándose cerca de 4.7 millones de mordidas por perros anualmente. Las 
agresiones por perros son de considerable atención ante la OMS, por convertirse 
en un potencial transmisor de la rabia a nivel mundial, según sus estadísticas 3 
billones de personas en Asia y África se ven amenazadas por esta enfermedad y 
cerca de 10 mil mueren cada año (Gillet, 2014).   
 Las heridas en humanos por mordidas de perros son una preocupación en 
salud pública, porque pueden resultar en angustia emocional, dolor, infección, 
exposición a la rabia, y raramente la muerte. También representa altos costos al 
servicio de salud, por requerir de profilaxis postexposición a rabia, visitas a salas 
de emergencia y hospitalización, en los Estados Unidos por ejemplo los costos por 
hospitalización a causa de mordedura son de 53.9 millones de dólares al año, 
18.200 dólares por cada caso, superior a los 12.100 dólares de una hospitalización 
por una herida promedio (Rhea, Weber, Poole & Cairns 2014).  
 La mayor parte de las lesiones o mordeduras motivo de consulta en el 
médico pediatra son producidas por agresiones de animales dominantes, y ocurre 
en niños con edades comprendidas entre los cinco y los nueve años, percibido 
como un ¨competidor social¨ para el perro. Una de cada diez lesiones requiere 
sutura quirúrgica y alrededor del 2% hospitalización. (Hernández, 2009). 
 En un estudio llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud del Niño, en 
Lima-Perú, basado en la recolección de información de accidentes por mordedura 
canina desde 1995 a 2009, se encontró que el 20, 9% de las lesiones fueron 
únicas y 79,1% fueron múltiples, siendo la región de la cabeza y el cuello las más 
afectadas. El 20,4% de los pacientes presentó complicaciones bacterianas, 
necrosis, problemas genitourinarios (disuria, postitis, retención urinaria), edema en 
la zona afectada y necrosis. Al 78,6 % de los pacientes se les administro el 
esquema preventivo de vacunación antirrábica, y el 96, 1 % recibieron tratamiento 
antibiótico con penicilina más ácido clavulánico (Morales, Falcón, Hernández & 
Fernández 2011).  
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5. Microorganismos aislados de heridas por mordedura: 
 
La microbiología encontrada en las heridas infectadas en humanos, es 
similar a la flora bacteriana en la cavidad oral de los perros. Todas las heridas son 
polimicrobiales, tanto infectadas como en heridas tempranas (con menos de 8 
horas de evolución, no infectada). El número de bacterias aisladas depende del 
tipo de lesión; en abscesos un promedio de 7,5 bacterias, en heridas purulentas 
un promedio de 5 bacterias y en heridas no purulentas una media de 2 bacterias 
distintas (Abrahamian & Goldstain, 2011 y Jofré, 2006). 
Se han cultivado hasta treinta géneros diferentes de microorganismos 
provenientes de la cavidad oral del perro y del gato. Los estudios clínicos han 
demostrado que existe escasa correlación entre estos microorganismos 
potencialmente contaminantes y los que en realidad producen la infección de una 
herida. Aun así todas las mordeduras animales deben ser consideradas 
contaminadas por bacterias aeróbicas o anaeróbicas potencialmente patógenas 
(Trott, 2007; Abrahamian & Goldstain, 2011) (Ver tabla 17).  
La combinación de contaminación bacteriana, piel y fascia desvitalizada 
crea condiciones favorables para la infección, sobre todo las heridas punzantes 
causadas por colmillos tienen mayor riesgo de infección, por ejemplo las heridas 
ocasionadas por gatos pueden penetrar en profundidad en el tejido y dejar un 
inoculo infeccioso de bacterias en todo el trayecto, impidiendo la limpieza, lavado y 
desbridado adecuado de la herida (Trott, 2007).   
 
Tabla 17. Microorganismos aislados de heridas ocasionadas por mordeduras de 
perros y gatos (Greene, 2008; Abrahamian & Goldstain, 2011 y Zambori, 2013). 
AERÓBICAS:  
GRAMNEGATIVOS GRAMPOSITIVOS 
Pasteurella spp 
Neisseria spp 
Moxarella spp 
Pseudomonas spp 
Brevibacterium spp 
Streptococcus spp 
Staphylococcus spp 
Corynebacterium spp 
Enterococcus spp 
Bacillus spp 
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Gemella morbillorus 
Escherichia coli 
Bergeyella (Weeksella) zoohelcum 
Klebsiella spp 
Lactobacillus spp 
Citrobacter spp 
Flavobacterium spp 
Proteus mirabilis 
Stenotrophomonas maltophila 
Capnocytophaga ochracea (facultativo) 
Eikenella corrodens 
Flavimonas oryzihabitans 
 
Micrococcus spp  
Dermabacter hominis  
Oerskovia (Nocardia) spp 
Stomatococcus mucilaginosus 
Rhodococcus  
Erysipelothrix rhusiopathiae 
ANAERÓBICAS:  
Fusobacterium nucleatum 
Bacteroides tectus  
Prevotella spp, P. heparinolytica 
Propionibacterium acnes 
Peptostreptococcus anaerobius 
Porphyromonas macacae, P. cansulci 
Tannerella forsyttia 
Campylobacter spp 
Eubacterium spp 
Veillonella parvula 
Actinomyces 
Filifactor villosus 
Clostridium 
 
 
 Aun cuando la lista de microorganismos  aislados de heridas contaminadas  
es amplia, existen algunos microorganismos cuya procedencia únicamente podría 
ser la cavidad oral de perros y gatos, por lo tanto podrían aislarse con seguridad 
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de heridas causadas por estos animales y se explican brevemente a continuación:  
 Pasteurella. Bacilos pequeños, no móviles, gramnegativos y de tinción 
bipolar. Habitan en la región nasal, gingival y tonsilar, de 12-92% de los 
perros, y de 52%-99% de los gatos. Se aísla más frecuentemente de las 
mordeduras de los gatos las especies P.multocida (50%) y P. séptica 
(30%). De las mordeduras de los perros son más frecuentes las especies 
P.canis (27%), P. multocida (13%) y P. séptica (13%) (Greene, 2008; Jofré, 
2006 y Ward, 2013).  
 Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM): causa infecciones 
recurrentes en piel y se ha comprobado por medio de técnicas moleculares 
que se trata de la misma cepa, tanto en animales domésticos como en sus 
dueños (Díaz, 2009). 
 Bergeyella (Weeksella) zoohelcum. Bacilo gramnegativo CDC IIj, es flora 
normal de perros, gatos y otras especies  (Greene, 2008 y Jofré, 2006). 
 Grupo eugónico fermentador-4: No han sido clasificados, son flora normal 
de los perros y los gatos. Existen dos biovariedades: 
 EF-4a: Aislada de heridas infectadas causadas por mordeduras de 
perros. 
 EF-4b: Aislada en heridas causadas por y en perros y gatos. 
Asociado con neumonía virulenta en perros y gatos (Greene, 2008 y 
Zambori, 2013).  
 Capnocytophaga. Bacteria capnofílicas (prosperan con el CO2), son 
aisladas de la cavidad oral de personas y animales. Generalmente se 
encuentran varias especies clasificadas en dos grupos: 
 Biogrupo disgónico fermentador-1 de los centros para el control de 
enfermedades CDC DF-1, en la cavidad oral humana: 
Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga gingivalis y 
Capnocytophaga sputigena.  
 Biogrupo disgónico fermentador CDC DF-2, en la cavidad oral de 
perros, gatos y otras especies: Capnopcytophaga canimorsus y 
Capnocytophaga cynodegmi (Abrahamian & Goldstain, 2011; 
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Greene, 2008 y Ward, 2013). 
 Monoxidante-1 CDC NO-1. Bastones pleomorficos gramnegativos, similares 
a las cepas asacarolíticas de Acinetobacter (Greene, 2008). 
 
5.1. Colonización e infección:  
 
Las bacterias están presentes en el medio natural de dos formas: 1) 
bacterias planctónicas, de libre flotación y 2) bacterias biofilm, formando colonias 
de microorganismos sésiles. Se piensa que un 99% de las células bacterianas 
existen como biofilm y el 1% restante como bacterias planctónicas, esto tal vez se 
deba a que los medios acuosos en contacto con superficies permiten un ambiente 
ideal para fijación y crecimiento de microorganismos. Por ejemplo es común se 
forme biofilm en los cascos de los barcos, en el interior de floreros, rocas en el 
lecho de los ríos, en el interior de tuberías, incluso en la superficie dental o placa 
bacteriana (Nazar, 2007). 
 La formación de biofilm corresponde a un mecanismo de defensa 
procariótico, el cual les permite la protección ante cambios de humedad, 
temperatura y pH, así como concentración de nutrientes y eliminación de 
desechos. Los microorganismos sintetizan y secretan una matriz protectora que 
adhiere el biofilm a una superficie viva o no viva, formando una comunidad 
heterogénea en constante cambio, constituida por una especie fúngica o 
bacteriana, aunque la mayoría de las veces sea polimicrobiana (Phillips, Wolcott, 
Fletcher  & Shultz 2010). 
 Este tipo de colonias se forma es la superficie de dispositivos médicos 
como catéteres urinarios, tubos endotraqueales, implantes mamarios, lentes de 
contacto, dispositivos intrauterinos y suturas. Se asocian con enfermedades 
caracterizadas por infecciones subyacentes e inflamación crónica, y es común se 
formen en heridas crónicas retrasando la curación del tejido. Esto ocurre en tres 
fases: 1) unión reversible a las superficies (en minutos), 2) unión permanente a las 
superficies por el cambio a su expresión genética mediante auto-inducción o 
quorum sensing (2 o 4 horas), 3) Formación de una matriz de exopolisacáridos o 
substancia polimérica extracelular (SPE) y finalmente el desprendimiento de esta 
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(6 a12 horas) (Phillips et al. 2010). 
La probabilidad de infección de cualquier herida a causa de una mordedura 
es de 20%, las heridas en mano se infectan en un 36% de los casos, pudiendo 
resultar en tenosinovitis, artritis séptica, osteomielitis o abscesos, mientras que las 
heridas en la cara tienen menor riesgo de infección porque el tejido tiene mayor 
vascularización. Las infecciones presentadas son polimicrobianas, es decir, los 
cultivos realizados luego de la toma de muestras permiten aislar hasta cinco 
especies diferentes de microorganismos, tanto aerobios como anaerobios (Muñoz, 
2012).  
Por ejemplo, algunos de los patógenos encontrados tomando en cuenta el 
tiempo desde la mordedura hasta el inicio de la infección son Streptococcus spp. 
en heridas con  12,3 horas de evolución, Pasteurella spp. (Pasteurella canis, P. 
multocida y P. séptica en perros y gatos respectivamente) heridas con 12-15 horas 
de evolución y extremidades edematizadas, y Staphylococcus spp. en heridas con 
más de 24 horas de evolución (Gardida et al 2001; Greene, 2008; y Trott, 2007).  
Sin embargo el 50% de las infecciones son mixtas e incluyen 
Streptococcus, Moraxella, Neisseria (aerobias) y Fusobacterium, Bacteroides y 
Prevotella (anaerobias) (Trott, 2007). En algunos pacientes con factores de riesgo 
como  asplénia, cirrosis, inmunodepresión o enfermedad crónica discapacitante 
puede generarse sepsis por patógenos oportunistas como Capnocytophaga 
canimorsus (fermentadora disgónica tipo 2) (Trott, 2007 y Muñoz, 2012). 
 
5.2 Infecciones más frecuentes: 
 
 Dentro de las patologías más frecuentemente mencionadas en la literatura 
asociadas con mordidas e infecciones en humanos se mencionan diferentes 
lesiones en la piel y partes blandas, así como en el tejido muscular, articulaciones 
y estructuras asociadas, que podrían convertirse en infecciones sistémicas 
dependiendo de la condición general del paciente (Kasper, Fauci & Long, 2005) 
(Ver tabla 18). 
En caso de presentarse alguna patología o infección zoonótica sistémica, 
esta es más difícil de diagnosticar porque se manifiesta como una enfermedad 
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febril no diferenciada, con pirexia, cefalea, mialgia, malestar y debilidad, común en 
pacientes de sala de urgencias y puede indicar patologías distintas de una 
infección zoonótica (Cline, 2014). 
 Pasteurella spp: Están asociadas a infecciones por mordedura, causando 
celulitis localizada, linfadenitis, enfermedad pulmonar crónica, bacteriemia y 
meningitis (Trott, 2007). 
 Staphylococcus aureus: Genera infecciones cutáneas, foliculitis, furúnculos, 
impétigo, infección de heridas, bacteriemia, osteomielitis y artritis séptica 
(Trott, 2007). 
 Capnocytophaga canimorsus es causante de sepsis en pacientes mayores 
de 40 años, reportándose 80% posterior a una exposición con un perro, 
58% reportan mordedura y 20% una pérdida de continuidad en la piel, como 
un rasguño, es una infección infrecuente pero potencialmente mortal  (Díaz, 
2009). Puede causar fiebre, septicemia y endocarditis por la mordedura 
infectada. Los pacientes susceptibles a esta infección tienen a menudo 
factores de riesgo como asplenia, inmunodepresión o enfermedad crónica 
discapacitante (Trott, 2007). 
 
Tabla 18. Infecciones de la piel y de las partes blandas (Kasper et al. 2005). 
LESION  SINDROME CLINICO 
 
AGENTE 
ETIOLÓGICO  
AMPOLLAS Síndrome estafilocócico de 
la piel escaldada 
Dactilitis 
 
Fascitis necrosante 
Streptococcus 
pyogenes 
Staphylococcus 
aureus 
S. pyogenes 
Clostridium 
Mixtos: aerobios y 
anaerobios 
Lesiones costrosas  Impétigo ampolloso/ectima 
Impétigo contagioso 
S. aureus 
S. pyogenes 
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Foliculitis Foruculosis S. aureus 
Lesiones papulares y 
nodulares 
Enfermedad por arañazo del 
gato 
Bartonella henselae 
Ulceras con o sin escaras Erisipela 
Celulitis 
S. pyogenes 
S. aureus 
Otras 
Fascitis necrosante Gangrena estreptocócica  
Gangrena de Fournier 
S. pyogenes 
Aerobias y 
anaerobias 
Miosistis y mionecrosis Piomiositis 
Miositis necrozante 
estreptocócica 
Gangrena gaseosa 
Miositis no clostridiana 
Mionecrosis no clostridiana 
sinérgica por anaerobios 
S. aureus 
S. pyogenes 
 
Clostridium 
Aerobios y 
anaerobios 
 
5.3 Patologías y Casos Reportados: 
 
5.3.1. Celulitis: 
Es una infección dispersa y difusa del tejido subcutáneo, ocasionando una 
inflamación caracterizada por un área enrojecida (eritema) y la acumulación 
de fluido (edema) (Willey, Sherwood & Woolverton, 2008). 
 
5.3.2. Impétigo: 
Es una infección cutánea superficial, que se presenta frecuentemente en 
niños, usualmente en la cara, caracterizada por causar lesiones costrosas y 
vesiculares rodeadas por un borde rojo (Willey et al. 2008). 
 
5.3.3 .Erisipela: 
Es una inflamación e infección aguda de la capa dérmica de la piel. Ocurre 
principalmente en niños y personas superiores a los 30 años, con dolor de 
garganta estreptococico. La piel presenta manchas rojas y dolorosas que se 
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agrandan y tienen bordes definidos (Willey et al.  2008).  
 
5.3.4 Infección estreptocócica del grupo A:  
El desarrollo de esta enfermedad depende de la presencia de los serotipo 
virulentos M-1 y M-3 y ciertos factores predisponentes del hospedador 
(heridas quirúrgicas o no quirúrgicas, diabetes, y otros problemas médicos 
subyacentes). Esta infección puede causar una fascitis necrotizante; que 
destruye la capa que recubre el musculo esquelético, o puede causar 
miositis; inflamación y detrucción de tejido adiposo y músculo esquelético 
(Willey et al.  2008). 
 
5.3.5. Sepsis o Síndromes sépticos:  
 Se caracteriza por una caída precipitada en la presión sanguínea, 
falla sistémica de los órganos y fiebre muy alta. El agente etiológico es 
estreptococo del grupo A, el cual produce 1) enzimas extracelulares que 
rompen moléculas del hospedador, 2) estreptoquinasas que disuelve los 
coágulos sanguíneos, 3) citolisinas (estreptolisinas O y S) que matan los 
leucocitos del hospedador y 4) Proteína M tipos 1, 3 12, y 28, que retrasa la 
fagocitosis y se encuentran generalmente en pacientes con shock 
estreptocócico o falla multiorgánica (Willey et al. 2008).  
 Complicación grave de las mordeduras por animales, y se presenta 
en el 20% de los casos, las que son causadas por perros se relacionan con 
el tamaño y destrucción ocasionada por la mordedura, mientras que las 
causadas por gatos se relacionan con la profundidad con la que se entierra 
el colmillo ya que puede afectar huesos y articulaciones, ocasionando una 
pérdida de continuidad en la piel por donde los fluidos no pueden drenar 
adecuadamente, generando abscesos profundos (Díaz, 2009).  
 
5.3.6.Meningitis bacteriémica: 
Las infecciones por P. multocida en seres humanos habitualmente 
comprenden aquellos relacionados con mordeduras o arañazos de perros y 
gatos. En muchos casos se acompañan de otros microorganismos de la 
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orofaringe de estos animales. El segundo sitio donde esta bacteria se aísla 
de los seres humanos es en el tracto respiratorio, donde refleja solo 
colonización, pero también puede asociarse a sinusitis, bronquitis, 
neumonía y empiema en pacientes con enfermedad de base (Soloaga et al. 
2008). 
También se han publicado casos de enfermedades sistémicas como: 
peritonitis, meningitis, septicemia, artritis, osteomielitis, endocarditis por 
enfermedades de base como cirrosis hepática. Por ejemplo se presentó un 
caso de una mujer de 86 años diagnosticada con meningitis bacteriémica, 
que residía en un apartamento en Buenos Aires-Argentina con siete gatos, 
los signos reportados fueron astenia, adinamia, temblores musculares y 
desorientación, al examen clínico no se observaron focos neurológico ni 
meníngeo agudos, tampoco heridas ni infecciones en la piel o partes 
blandas. Luego de 24 horas de estar internada se encontraba reactiva pero 
desorientada con hipoacusia, movía los cuatro miembros, dolor a la 
movilización cervical y cefalea halocraneana, rigidez de nuca y contractura 
de músculos del cuello.  
Como pruebas diagnósticas realizaron un TAC sin evidencia de 
lesión en SNC, punción lumbar para obtener líquido cefalorraquídeo y se 
tomaron muestras de sangre para hemocultivos, en ambas pruebas se 
observaron cocobacilos gramnegativos, aislados e identificados como P. 
multocida por medio de API 20NE, API 20E, por Vitek 1 (bioMérieux,  
Marcy´L Étoile, Francia) y por pruebas adicionales (Soloaga et al.  2008).   
  
5.3.7.Rabia: 
 
Agente etiológico: Lyssavirus. Familia Rhabdoviridae 
 Es una encefalitis que suele ser letal y se transmite por la inoculación 
viral de la saliva del animal infectado, es decir que no requiere que el 
individuo sea mordido para ser infectado, solamente con un rasguño 
profundo, herida, contacto con mucosas es suficiente para que el virus 
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penetre al cuerpo. El tiempo de incubación varía según la variante, la región 
o localización de la inoculación y cantidad de inoculo (Cline, 2014  y Pinilla, 
2015). 
 
Epidemiología: Los países libres de rabia humana transmitida por perros 
son Australia, Reino Unido, Japón, Nueva Zelanda y la Antártida, mientras 
que los continentes con mayor riesgo de transmisión son África, Asia y 
Latinoamérica. Principalmente por la mordedura de animales salvajes y 
perros vagabundos (Cline, 2014 y Pinilla, 2015). 
 Se estima que muere una persona por rabia cada 10 minutos en el 
mundo, y ocasiona gastos de hasta 500 millones de Euros en vacunas, en 
tratamientos posteriores y perdidas de animales de abasto.  Sin embargo 
en los últimos 5 años los casos de rabia humana causada por canidos han 
disminuido en un 90%, debido a los programas de vacunación y 
esterilización para la erradicación de la enfermedad implementados en 
Latinoamérica los casos han disminuido, incluso ha sido erradicada en 
Canadá y Estados Unidos (Pinilla, 2015).  
 Para la semana epidemiológica número 52 de 2011, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) notifico 466 casos de rabia canina en las 
Américas: el 53.85% se presentaron en la región andina (Bolivia y Brasil), el 
29.84% de los casos se presentaron en la región Caribe Latino (Cuba y 
República Dominicana), pero Argentina, Colombia y Venezuela no 
notificaron casos de rabia canina (Ver tabla 19). 
            El comportamiento del evento en Colombia a partir del año 2000 
hasta el 2012 se resume en la siguiente tabla, donde se mencionan los 35 
casos totales, distribuidos en distintas regiones del país, principalmente en 
poblaciones con altos índices de vulnerabilidad como Chocó, Santa Marta, 
Putumayo, Cauca, Santander y Tolima, presentándose un pico en la 
notificación de los casos de rabia humana, por variante viral 3 (propia del 
murciélago hematófago) en el año 2004 (Ver tabla 20).   
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Tabla 19. Distribución de casos de rabia canina por subregiones hasta la semana 
52 de 2011. (Pinilla, 2015). 
 
Hasta la semana epidemiológica 48 de 2014 no se han reportado casos 
confirmados de rabia humana en Colombia (Pinilla, 2015). 
 Manifestaciones clínicas:  
-  Los síntomas iniciales de la rabia humana son inespecíficos y duran de uno 
a cuatro días: fiebre, malestar general, cefaleas, anorexia, nauseas, 
faringitis, tos y dolor, parestesias en las zonas de la mordedura. 
-  Luego hay inquietud y agitación, alteración del estado mental, espasmos 
musculares bulbares y periféricos dolorosos, opistotonos y paresias 
bulbares o motoras focales.  
-  También puede observarse parálisis ascendente, simétrica, flácida y 
arrefléxica, similar al síndrome de Landry-Guillain-Barré. 
-  Hipersensibilidad a estímulos sensitivos e hidrofobia aparecen en esta 
etapa 
-  De manera progresiva se intercalan intervalos de lucidez y de confusión 
-  Se manifiestan anomalías colinérgicas (hiperpirexia, midriasis e incremento 
de lagrimeo y salivación)  
-  Disfunción del tronco encefálico (disfagia, neuritis óptica y parálisis facial) 
con hiperreflexia 
-  Estado de coma, convulsiones y apnea son manifestaciones finales del 
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paciente próximo a morir (Cline, 2014). 
 
Tabla 20. Casos de rabia humana Colombia 2000-2012 (Pinilla, 2015).  
 
 
 
 
 
Complicaciones: síndrome de insuficiencia respiratoria, diabetes insípida, 
síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética, hipovolemia, 
anomalías electrolíticas, neumonía y choque cardiogénico con hipotensión y 
arritmia por miocarditis rábica (Cline, 2014).   
 
Diagnóstico: a) Clínico: en el servicio de urgencias, b) Definitivo: mediante 
el análisis postmortem del tejido cerebral, títulos de anticuerpos de la rabia, 
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aumento de la proteína y pleocitosis mononuclear.  
 
Tratamiento: Iniciar profilaxis posexposición con: inmunoglobulina de la 
rabia humana (HRIG), dosis de 20UI/kg, se administra solo una vez, la 
mitad de la dosis se infiltra en forma local en la zona de exposición y la otra 
mitad via intramuscular. Puede emplearse también la vacuna de células 
dipliodes humanas (HDCV) o la vacuna de cultivo de célula de embrión de 
pollo purificada (PCEV), dosis de 41 ml en los días 0,3,7,14, vía 
intramuscular , en el músculo deltoides para evitar la ineficacia (Cline, 
2014).  
 
5.3.8 .Enfermedad por rasguño del gato: 
 
Agente etiológico: Bartonella henselae 
Se caracteriza por la aparición de adenopatías regionales dolorosas 
que persisten durante varias semanas o meses después de sufrir el 
arañazo del gato. Puede producir adenopatías generalizadas y 
manifestaciones generales que se confunden con linfomas. 
 
Epidemiología: El 60% de los casos en Estados Unidos afecta a los niños, 
y ocurre generalmente cuando hay exposición a gatos jóvenes con 
bacteriemia, infectados por pulgas, frecuentemente en meses cálidos.  
 
Manifestaciones clínicas: después de 3 a 5 días de ser arañado por un 
gato aparece una pápula localizada que evoluciona a pústula y que suele 
convertirse a costra. Una o dos semanas después aparecen adenopatías 
regionales hipersensibles, suelen ser cercanas a la región de la lesión, 
epitrocleares, axilares, pectorales y cervicales, aún si la pápula ha 
desaparecido. Los ganglios linfáticos pueden supurar y a veces se añaden 
sobre infecciones bacterianas por estafilococo u otros patógenos cutáneos.   
Los síntomas generales son malestar general, anorexia y pérdida de peso, 
pero en pacientes inmunocompetentes se presenta encefalitis, convulsiones 
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y coma (niños), meningitis, mielitis transversa, hepatitis granulomatosa y 
esplenitis, osteomielitis e infección diseminada.  
Diagnóstico: Estudio anatomopatológico de ganglios afectados, biopsia 
teñida con método de plata Warthin-Starry y prueba serológica especifica. 
6 .Manejo del paciente con mordedura:  
 
 De acuerdo al INS, tal como se explica en la ¨guía práctica para la atención 
integral de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia¨ 
de 2009, todo paciente o consulta médica debido a una agresión por animal 
potencialmente transmisor de rabia, lesión, contacto o posible exposición al virus 
de la rabia debe considerarse una urgencia médica y atenderse de inmediato 
tomando en cuenta el protocolo explicado a continuación (Díaz, 2009 y Muñoz, 
2012): 
a) Tranquilizar al paciente si está alterado, examinar la herida y el resto del 
cuerpo en busca de traumatismos. 
b) Elaborar historia clínica de urgencias y demás registros pertinentes. 
c) Irrigar abundantemente: lavar profusamente con agua y jabón dejar por 5 
min y luego enjuagar con agua a chorro, repetir el mismo procedimiento tres 
veces. Utilizar agentes viricidas como amonio cuaternario, soluciones 
yodadas, alcohol o H2O2 para disminuir riesgo de infección por rabia. 
Extraer piezas dentarias del animal que pudiesen estar alojadas. 
d) Desbridar las áreas afectadas, para retirar tejidos necróticos o 
desvitalizados y cubrir con apósito estéril. 
e) Realizar radiografías simples para descartar fracturas. 
f) En caso de lesiones amplias o en regiones delicadas deberá de solicitarse 
interconsulta al cirujano plástico, y en caso de lesión de cráneo, al servicio 
de neurocirugía. 
g) ¿Cerrar la herida?. No deben suturarse las heridas ocasionadas por 
mordeduras de animales potencialmente transmisores de rabia.  
h) Deberá considerarse vacunación para el tétanos.  
i) La profilaxis con antibióticos deberá administrarse en casos seleccionados. 
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Tratamiento o Antibioticoterapia: Cuando se presenta una infección 
confirmada por mordedura de perro, se administra antibiótico intravenoso 
empírico de amplio espectro, ampicilina/sulbactam o amoxicilina clavulánico 
(de uso ambulatorio) por 10 a 14 días de tratamiento. El paciente debe volver 
en 48 o 72 horas después para observar la evolución (Trott, 2007) (Ver tabla 
21).  
En caso de infección confirmada por mordedura de gato también se utiliza 
ampicilina/sulbactam durante 10 a 14 días. También puede utilizarse penicilina 
vía parenteral, cefoxitina vía intravenoso, ceftriaxona y clindamicina más 
fluoroquinolona, utilizada principalmente en adultos con alergia a la penicilina. 
En los niños se utiliza trimetoprim/sulfametoxazol (Trott, 2007).  
 
Tabla 21. Mordeduras frecuentes y tratamiento de primera línea (Cline, 2014).  
 
Animal  Microorganismo Antibiótico de primera 
línea 
Gato  Pasteurella multocida 
Bartonella henselae 
(fiebre por rasguño de 
gato) 
Amoxicilina-clavulanato 
Azitromicina 
Perro Pasteurella, 
estreptococos, 
estafilococos,  
Capnocytophaga 
canimorsus 
Amoxicilina-clavulanato  
 
j) La aplicación de corticoides está contraindicada. 
k) El médico decidirá si se recurre a la aplicación de: inmunoglobulinas 
antirrábicas (sueros antirrábicos para uso humano) o de vacunas 
antirrábicas para uso humano. 
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l) Analizar las circunstancias en que ocurrio la agresión o contacto, tales 
como, especies, caracteristicas y estado de vacunación certificado del 
animal, tipo de agresión, tipo de lesión o contacto (mordedura, arañazo, 
lamedura, contacto con saliva o material de necropsia), estado de 
inmunización de la persona, localización anatómica y gravedad de la lesión 
o contacto. 
m) Diligenciar la ficha única de notificación de exposición rábica, anexada en la 
siguiente página, y enviarlo al funcionario de zoonosis del nivel local 
encargado de hacer la observación y registrar la información del animal.   
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Cuando las lesiones se producen en la cara o el cráneo el manejo es 
controversial, porque es un área visible y de importancia estética, considerando 
que en algunos casos se recomienda no suturar heridas por mordedura, pero en 
este caso se permite para evitar cicatrices y deformación facial. Suturar de primera 
intención acorta los tiempos de estancia del paciente; además una herida cerrada 
por tercera intención se hace retráctil lo que ocasiona un problema estético no 
satisfactorio y aumenta el sufrimiento del menor (Gardida et al. 2001) (Grafica 5). 
El tratamiento que reciben los pacientes en el Departamento se Cirugía 
Pediátrica del Hospital Pediátrico Quirúrgico Moctezuma, es en términos 
generales: lavado quirúrgico, desbridación en caso necesario, y reavivamiento de 
bordes para plastia posterior de la herida, conjuntamente se da manejo de 
antibiótico terapia, basándose en penicilina sódica cristalina, y posteriormente 
penicilina procaínica en asociación con un aminoglucósido y analgésico (Gardida 
et al. 2001). 
 
Clasificación de Lackmann: 
Por medio de la cual se hace una evaluación de las heridas presentadas en 
cada caso (Velázquez, Flores & Pedroso, 2013). 
I. La lesión superficial sin involucración de músculo. 
II. La lesión profunda con involucración de músculo. 
III. La lesión profunda con el envolvimiento de músculo y defecto de 
tejido. 
IV. Clase III en combinación con daño vascular o lesión de nervios. 
V. Clase III en combinación con daño óseo o afectación de órganos. 
Dependiendo de las características morfológicas dentarias del animal según 
la raza las heridas pueden clasificarse en: penetrantes o punzantes, (ocasionadas 
por gatos, asociadas a la mayor incidencia de las infecciones), avulsivas (perros), 
aplastantes o lacerantes o una combinación de las mismas que llegan a lesionar 
piel, músculo y hueso.  
Lackmann y colaboradores mencionan que las lesiones por mordedura de 
perro dan como resultado un aplastamiento y rasgado de los tejidos presentando 
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peores consecuencias cuando la víctima es sacudida, tal como se muestra en la 
figura 1 y 2, tomadas del estudio realizado en Hospital Regional ¨Lic. Adolfo López 
Mateos¨ realizado por Velázquez (Trott, 2007 y Velázquez et al, 2013). 
 
  
Gráfica 8: Manejo de heridas craneofaciales del Servicio de Cirugía Maxilofacial. 
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Fuente: Velázquez et al, 2013. 
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6.1. Factores de riesgo de mordedura animal: 
Callaham (1978) enumero los factores que son predictivos de 
complicaciones por mordedura, expuestos en el libro Heridas y Cortes. 
Tratamiento y Sutura de Urgencias,  influyendo en el tratamiento de la herida, 
como en la decisión de cerrar la herida con puntos de sutura o en el uso de 
antibióticos profilácticos, descritos en la tabla 22. 
Tabla 22. Factores de riesgo de mordedura animal.  
 
RIESGO ALTO  
LOCALIZACION Mano, muñeca o pie (75% de los casos) 
 Cuero cabelludo o cara en lactantes (riesgo alto de perforación craneal, por lo que es obligatoria una 
exploración radiológica) 
 Sobre una articulación mayor (posibilidad de penetración). 
 Mordedura de lado a lado en la mejilla 
TIPO DE 
HERIDA 
Punciones (imposibles de lavar) 
 Tejido aplastado que no puede desbridarse (típico de herbívoros como vacas y caballos).  
 Mordedura de carnívoro sobre estructura vital (arteria, nervio o articulación).  
PACIENTE Mayor de 50 años 
Asplénicos 
Alcoholismo crónico 
Estado inmunitario alterado (quimioterapia, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, defecto 
inmunitario). 
Diabetes 
Insuficiencia vascular periférica 
Tratamiento crónico con corticoides  
Valvulopatía o prótesis valvular cardiaca (valorar profiolaxis sistémica) 
Prótesis o enfermedad degenerativa avanzada (valorar profilaxis sistémica) 
ESPECIE Gato doméstico 
Gato grande (los dientes caninos producen punciones profundas que pueden entrar en el cráneo o en 
una articulación).  
Humana (solo heridas en la mano, sobre todo si se retrasa el tratamiento 
Primates y cerdos (solo casos anecdóticos). 
RIESGO BAJO   
LOCALIZACIÓN Cara, cuero cabelludo, orejas y boca (deben suturarse todas las heridas faciales) 
Automordedura de la mucosa bucal que no llega a la piel. 
TIPO DE 
HERIDA 
Cortes amplios y limpios que pueden lavarse bien (cuanto mayor sea el corte, mayor será la tasa de 
infección) 
Cortes y abrasiones de espesor parcial. 
Especies Roedor 
 
 
60 
 
6.2. Factores de riesgo de hospitalización asociados a accidentes por mordeduras. 
 
En un estudio de cohorte realizado en Estados Unidos, por la Universidad 
de Carolina del Norte, Chapel Hill, Centro Académico de Trauma Nivel I, por la 
doctora Sarah Rhea y colaboradores (2014), en el que se escogieron pacientes 
desde el 1 de Enero de 2000 hasta 31 de Diciembre de 2011, con la finalidad de 
examinar y cuantificar la relación entre paciente, características de la herida y 
riesgo de hospitalización después de mordeduras de perros. Los criterios de 
inclusión comprendían: 1) haber sido sometido a un examen clínico completo, 2) 
quejarse de presentar una mordida o laceración causada por un perro, 3)  herida 
causada por uno o varios perros, 4) historia clínica completa y disponible para ser 
revisada. 
Se evaluaron los siguientes factores de riesgo: presencia de infección, 
complicación de la herida, anormalidades en la defensa del huésped, número de 
evaluaciones previas, y la localización anatómica de la herida. Las anormalidades 
en la defensa del huésped se definían como: diabetes mellitus, enfermedad renal, 
enfermedad hepática, VIH, asplenia o medicación inmunosupresora.  
Las infecciones más comúnmente diagnósticadas fueron celulitis,  
abscesos, tenosinovitis, osteomielitis, infección intraabdominal, absceso 
renal/hematoma infectado, infección no especificada. Aunque en la mayoría de los 
cultivos no hubo crecimiento bacteriano, la bacteria aislada en apenas diez de los 
casos fue Pasteurella multocida, así como otras especies no identificadas, 
Pasteurella canis, especies de Staphylococcus, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus viridians, Mycobacterium abscessus, Neisseria weaver y especies 
de Candida.  
Con relación a la localización de la herida, las clasificaron según la región 
del cuerpo en: 1) Cabeza, cuello o cara (incluyendo ojos, orejas y cavidad oral), 2)  
extremidades superiores (hombros, brazos, muñecas y brazos), 3) otras 
localizaciones como las extremidades inferiores (cadera, piernas, tobillos y pies) o 
torso (tórax, abdomen, genitales, pelvis, espalda, glúteos) 4) múltiples 
localizaciones anatómicas. En cuanto a la severidad de la herida se clasificaron 
en: 1) herida a tendón, ligamento, articulación o nervio, 2) herida vascular e 
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intervención quirúrgica, 3) herida punzante en tórax, abdomen o cráneo, 4) 
fractura, 5) síndrome compartimental.  
 Las heridas en cara y cráneo secundarias a mordedura canina, son las más 
frecuentes se presentan en un 95% de los casos (Gardida, 2001). Según un 
análisis de los datos provenientes del Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 
Regional ¨Lic. Adolfo López Mateos¨ del ISSSTE en México, sobre 58 casos de 
agresiones presentados desde marzo de 2006 a mayo de 2009, con lesiones 
craneofaciales predominantemente ocurridas en pacientes pediátricos se pudo 
apreciar que la región facial más afectada por infecciones correspondia 9.1% al 
tercio superior, 4.8% al tercio medio, 17.6% al tercio inferior y 25% a la 
regióncraneal (Velázquez et al. 2013) (Ver grafica 7). 
 
  
Gráfica 9: Regiones faciales afectadas por infecciones. Velázquez et al. (2013). 
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DISCUSIÓN 
 
 De las mordeduras de animales (domésticos o silvestres) a personas, un 
problema en sí,  se derivan consecuencias graves como: 1.  infección con el virus 
de la rabia, por lo cual se debe reportar obligatoriamente a los centros de salud e 
instituciones de vigilancia epidemiológica, 2. Presentar heridas graves que 
requieran de cirugía reconstructiva inmediata, 3. Presentar heridas simples o 
múltiples con alto riesgo de infección por no recibir tratamiento inmediato.  
 Las políticas y medidas preventivas de salud implementadas por los 
organismos gubernamentales locales, nacionales e internacionales para evitar la 
propagación del virus de la rabia, incluyen el control de poblaciones de animales 
domésticos; una medida infructuosa hasta el momento comprobado por la 
sobrepoblación canina y felina  a nivel mundial.  Promover la vacunación periódica 
y masiva de animales con el fin de evitar se presente algún caso en el territorio 
nacional, lo que ha permitido no se presenten más casos desde el año 2012.  
 Existen estudios y publicaciones limitadas sobre las patologías derivadas  de 
las mordeduras de animales a  humanos, solo se cuentan con estudios que 
reflejan los aspectos epidemiológicos de dichos accidentes de diversos países de 
Latinoamérica para determinar la frecuencia de las agresiones, el grupo etario, 
sexo, tipo de lesión, vacunación, y circunstancias en las que ocurrió el ataque. 
Algunos estudios mencionan de forma general la microflora oral de los animales, 
las bacterias aisladas de las heridas sin profundizar en las patologías a la que se 
exponen las victimas por la contaminación de las heridas por lamidos, mordidas y 
rasguños de animales.  
  En Colombia la frecuencia de este evento ha aumentado en los últimos 
años, luego de la revisión de los reportes epidemiológicos semanales emitidos por 
el SIVIGILA, puede observarse un aumento en el número de eventos APAPTR 
reportadas desde el año 2005 (23719 casos) hasta el año 2015 (82446 casos), sin 
especificarse o conocerse con certeza los motivos de ese incremento. Puede 
deberse a una mayor atención en el reporte ¨vigilancia de la rabia¨ en el país por la 
presentación de casos confirmados en la región de occidente (Chocó) durante el 
año 2005. Resaltando que las agresiones ocurren con mayor frecuencia en las 
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zonas y localidades con mayor densidad de población, durante los periodos 
vacacionales  cuando los niños, entre 5 y 10 años,  pueden interactuar más con 
los animales (perros y gatos) en la calle (Márquez, 2013). 
 Tanto en Colombia como en Argentina, Chile, Brasil, México y Uruguay, la 
población más vulnerable son los niños entre 5 y 10 años, principalmente los 
menosres de 5 años, quienes por su tamaño, limitación física e incapacidad de 
interpretar  los cambios en el comportamiento del animal como, piloerección, 
vocalizaciones, posturas, gruñidos, entre otros, que indiquen una posible 
perturbación del animal, producto de una estimulación voluntaria e involuntaria del 
niño, hacia el animal. La mayoría de los casos se debe a molestias al perro 
mientras come, duerme o amamanta a su cría (Tito, 2010). 
 Las lesiones de mayor complejidad  son en la cara, cabeza o cuello, las 
cuales requieren de tratamiento quirúrgico en la mayoría de los casos,  siendo las 
más frecuentes en niños menores de 5 años por las limitaciones de su estatura, 
mientras que los niños mayores de 10 son mordidos generalmente en miembros 
inferiores y superiores, de seguro porque  pueden protegerse son sus brazos o 
piernas al momento del ataque (Navia, 2005). 
 Otro aspecto importante a señalar es que aun cuando la mayoría de las 
víctimas son adultos, los que más visitan las salas de emergencia u hospitales  
son los niños, manteniéndose una relación de dos niños agredidos por animales, 
por cada niña agredida.  Esto es un factor frecuente y repetitivo en todos los 
estudios  realizados a partir de archivos de historias clínicas y base de datos de 
los distintos centros de salud en los principales países de Latinoamérica.  
  De acuerdo a lo descrito en el capítulo sobre los microorganismos aislados 
en las heridas por mordedura,  es de importancia recordar  que todas son 
polimicrobiales,  pueden aislarse hasta cinco microorganismos distintos. En la 
literatura se mencionan principalmente Pasteurella canis, P. multocida y P.septica, 
Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Bartonella henselae y Capnocytophaga 
canimorsus. Por esto se implementa tratamiento con antibióticos (Ampicilina, 
Amoxicilina-clavulanato y Azitromicina, entre otros), sin dejar a un lado la 
aplicación de inmunoglobulinas antirrábicas o vacunas antirrábicas si se requiere. 
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El tratamiento es muy importante sobre todo en personas con enfermedades 
subyacentes que conviven con animales domésticos. 
 Primero cualquier mordedura bien sea de origen humano o animal puede 
infectarse, porque todas las especies de mamíferos poseen una flora bacteriana 
normal en cavidad oral, lo que aumenta el riesgo de infección, hospitalización y 
complicaciones posteriores, es la localización de la herida; si las lesiones son en la 
cabeza, cara o cuello, se requiere intervención quirúrgica inmediata, pero si el 
paciente es mayor de 50 años y presenta anormalidades de defensa como: 
enfermedades renales,  diabetes mellitus, son esplénicos o han tenido tratamiento 
crónico con corticoides, se encuentran en alto riesgo de hospitalización incluso 
tienen mayor riesgo de morir (Trott, 2007). 
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CONCLUSIONES 
Las agresiones de animales potencialmente transmisores de rabia son 
consideradas por el Ministerio de Salud  Protección Social como un evento de 
interés en salud pública por el incremento en la incidencia, frecuencia en la 
presentación de los casos, gravedad, medidas preventivas, costos e interés 
público. Por eso es necesario estudiar la naturaleza de las agresiones, así como 
bajo qué factores o circunstancias ocurrió la agresión, evaluando el ambiente en el 
que habita el animal y  su comportamiento ante la presencia de personas u otros 
animales.  
A las agresiones o mordeduras de animales les corresponde un capítulo 
especial en la literatura sobre medicina de urgencias para abordar a las pacientes 
víctimas de agresión, porque además de la limpieza de la herida, es necesario 
comenzar un tratamiento antibiótico eficiente que actué contra microorganismos 
tanto aerobios como anaerobios, aislados de las heridas.  
En cuanto a los factores de riesgo, debe evaluarse la circunstancia en la que 
ocurrió la agresión, estado de vacunación tanto de la víctima como del animal, tipo 
de lesión o contacto, localización de la lesión y la gravedad, eso según el 
protocolo de vigilancia en salud pública, rabia en humanos, perros y gatos, emitido 
por el Instituto Nacional de Salud,  tal como se especifica en la ficha única de 
notificación de exposición rábica. Al ingreso de los pacientes a los centros de 
salud, debe evaluarse si existe o no infección de la herida, además de posibles 
anormalidades en la defensa del huésped.  
Actualmente en Colombia las agresiones son reportadas con mayor 
frecuencia ante las unidades primarias de salud, sobre todo en las localidades con 
mayor densidad de población y mayor números de perros callejeros, demandando 
mayor cantidad de recursos médicos  y económicos, así como de especial 
atención en el desarrollo de los programas de sanidad animal. 
Todo eso está íntimamente relacionado con el incremento y sobrepoblación 
de animales en las grandes ciudades, indicando que para disminuir las agresiones 
de los animales, debe disminuir la cantidad de animales abandonados (perros 
callejeros) para eso debe disminuir la venta indiscriminada de animales  y el 
abandono, fomentando la tenencia responsable de mascotas.  
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RECOMENDACIONES 
Con el objetivo de profundizar más en el tema de las agresiones por 
animales y su impacto en salud pública es importante que las unidades como el 
instituto Nacional de Salud realicen un reporte detallado de la naturaleza de los 
casos presentados en medicina de urgencias de los centros hospitalarios el país. 
Para conocer el promedio de pacientes mordidos con certeza y  bajo qué 
situaciones. 
 Estudiar a profundidad mediante entrevistas  encuestas a centros 
hospitalarios y veterinarios, sobres los casos de animales agresores y de personas 
víctimas de agresiones, haciendo énfasis en conocer la especie, raza y  edad de 
los animales agresores. Además incluir en la ficha de notificación obligatoria 
presentada al SIVIGILA, datos clínicos relacionados con patologías previas o 
signos de infección de las heridas. 
 Proponer más temas de investigación referentes a la flora bacteriana 
presente en la cavidad oral de los gatos, profundizando en casos clínicos 
asociados a infecciones locales (en tejidos blandos) o sistémicas  de origen 
bacteriano o viral, así como infecciones secundarias derivadas de accidentes por 
mordedura, rasguños o lamidos.   
 Enfocar más la atención del área de salud pública en prevenir el abandono 
de animales, implementando normas para mantener  y  criar animales domésticos 
con un fin comercial, con el objetivo de lograr una disminución de animales en las 
calles, usando como guía el código sanitario de animales domésticos de la OIE. 
Incluso proveer de información sobre los requerimientos de espacio, nutricionales  
sanitarios  y médicos al poseer una mascota en el hogar.  
 Educar a la comunidad sobre el comportamiento natural  y no natural de 
animales domésticos, durante su permanencia en hogares con niños menores de 
10 años, quienes según los datos de los boletines epidemiologias  y demás 
reportes médicos son los más vulnerables de sufrir mordeduras, usualmente por 
acercamientos imprudentes o invasivos a los espacios de permanencia de las 
mascotas de la familia.  
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GLOSARIO 
 
 Salud: Estado de un organismo con respecto a su bienestar físico, 
mental y social. Estado de un organismo en óptimo funcionamiento, sin 
enfermedades de ninguna naturaleza.  
 Zoonosis: Enfermedad adquirida de un animal o compartida por seres 
humanos con otros vertebrados. 
 Bacteria aeróbica: Un organismo puede crecer en presencia de origen 
atmosférico  
 Bacterias anaeróbicas: Un organismo que puede crecer en ausencia de 
origen atmosférico  
 Virus: Parásito infeccioso intracelular, capaz de vivir  y reproducirse solo 
en células vivas. Cada partícula se compone de una capsula proteica 
que normalmente incluye un único ácido nucleico, puede ser 
ribonucleico (ARN) o desoxirribonucleico (ADN). 
 Lesión: Herida o daño tisular. Discontinuidad patológica o traumática del 
tejido.  
 Herida: Lesión o traumatismo que se produce en un ejido. 
 Patología: Rama de la medicina que se ocupa del estudio de las 
enfermedades en todos sus aspectos (naturaleza, causas, desarrollo  
consecuencias).  
 Evento de interés en salud pública: Evento considerado como 
importante  transcendente para la salud colectiva por parte del Ministerio 
de Salud y  Protección social.  
 Incidencia: Frecuencia con la que ocurre un evento, por ejemplo el 
número de casos de una enfermedad. 
 Factores de riesgo: Atributos, variables o circunstancias inherentes o no 
a los individuos, que están relacionados con los fenómenos de salud  
que determinan en la población expuesta a ellos, una mayor o menor 
probabilidad de ocurrencia de un evento en salud. 
 Profilaxis: Precauciones tomadas para evitar una enfermedad; 
tratamiento preventivo. 
 Bienestar animal: El Bienestar Animal (BA) es todo lo relativo al confort 
animal y está más allá de la mera falta de enfermedad, el BA abarca el 
completo estado de bienestar físico. Es la realidad que considera al 
animal en un estado de armonía en su ambiente y la forma por la cual 
reacciona frente a los problemas del medio, tomando en cuenta su 
confort, su alojamiento, trato, cuidado, nutrición, prevención de 
enfermedades, cuidado responsable, manejo y eutanasia humanitaria 
cuando corresponda. 
 Tenencia responsable: Es un principio del bienestar animal que los 
dueños tienen el deber de proporcionar cuidado suficiente y adecuado a 
todos sus animales y su descendencia. Este “deber de cuidado”' exige a 
los dueños que proporcionen los recursos necesarios (por ejemplo 
comida, agua, cuidado médico e interacción social) a un perro para que 
mantenga un nivel aceptable de salud y bienestar en su ambiente, las 
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cinco libertades sirven como guía. Los dueños también tienen el deber 
de minimizar el riesgo potencial que su perro pueda representar para el 
público u otros animales. En algunos países éste es un requisito legal. 
